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WPŁYW RÓŻNEGO PRZEPŁYWU TLENU  
NA RETENCJĘ CO
2
 U CHORYCH NA POCHP  
Z HIPERKAPNICZNĄ NIEWYDOLNOŚCIĄ ODDYCHANIA.
P. Bieleń, M. Bednarek, R. Pływaczewski, A. Nowiński, 
D. Kamiński, J. Zieliński., P. Śliwiński 
II Klinika Chorób Płuc, Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewy-
dolności Oddychania, IGiChP, Warszawa
U chorych na POChP w okresie całkowitej niewy-
dolności oddychania ze względu na ryzyko nasilenia 
się retencji CO
2
 w czasie tlenoterapii stosuje się niskie 
przepływy tlenu nie zapewniające zadowalającego 
utlenowania krwi tętniczej. Celem badania była ocena 
wpływu różnych przepływów tlenu na zmiany saturacji 
krwi tętniczej (SaO
2
) i ciśnienie parcjalne dwutlenku 
węgla przy końcu wydechu (PETCO
2
) u chorych na 
POChP w okresie całkowitej niewydolności oddycha-
nia. Materiał: Zbadano 24 pacjentów w stabilnym 
okresie choroby (18 M, 6 K). Średni wiek wynosił 
63,4±8,9 lat, VC= 2,08±0,8 L (64,3±17 %N), FEV
1
= 
0,76±0,4 L (28,8±12,6 %N), FEV
1
%VC = 37,3±13%, 
PaO
2
= 48,8±7,1 mmHg, PaCO
2
= 56,6±8,4 mmHg, pH 
= 7,39±0,03. Wszyscy chorzy oddychali tlenem o prze-
pływie ustalonym przez zespół prowadzący za optymal-
ny (0,5-1,5 L/min.). SaO
2
 mierzono pulsoksymetrem 
Minolta, a PETCO
2
 były oceniane kapnografem CO
2
 
– Test 2000 IR (MES) w czasie dwóch kolejnych nocy. 
Pierwszej nocy pacjent oddychał tlenem o przepływie 
tlenu dotychczas stosowanym (0,5-1,5 L/min.) i drugiej 
– kiedy przepływ zwiększano o 1L powyżej poziomu 
stosowanego w trakcie pierwszego badania. Wyniki: 
W badaniu nocnym przy wyjściowym, niższym prze-
pływie tlenu średnie SaO
2
 = 89,3±3,8% i PETCO2 = 
45,1±7,9 mmHg. Zwiększenie przepływu tlenu o 1 
L/min. w ciągu drugiej nocy spowodowało znaczący 
wzrost SaO2 do 92,5±3,6% (p<0,05), nie zmieniając 
w istotny sposób PETCO2 (48,7±8,4 mmHg). Wnio-
ski: Odpowiednio zwiększona podaż tlenu u chorych 
na POChP z hiperkapniczną niewydolnością oddycha-
nia w stabilnym okresie choroby poprawia w istotny 
sposób utlenowanie krwi tętniczej nie powodując jed-
nocześnie istotnego nasilenia retencji CO
2
 w nocy.
JAKOŚĆ ŻYCIA, SPRAWNOŚĆ WENTYLACYJNA PŁUC  
I CAŁKOWITE IGE U PALACZY TYTONIU.
R. Bijata-Bronisz, J. Kołodziejczyk, 
A. Dziedziczko, M. Żbikowska-Gotz 
Klinika Alergologii i Chorób Wewnętrznych AM Bydgoszcz
Cel: Ocena wpływu palenia papierosów na jakość 
życia, sprawność wentylacyjną płuc oraz poziom cał-
kowity IgE u palaczy tytoniu.
Materiał i metody: U 112 palaczy tytoniu (56 męż-
czyzn i 56 kobiet), w wieku od 21 do 76 lat (średnio 
49,6±11,4) badano: 1) jakość życia (JŻ) – w oparciu 
o kwestionariusz (KJŻ), 2) sprawność wentylacyjną 
płuc w oparciu o: FEV
1
, VC, PEF, MEF50%, FE-
V
1
%VC, 3) stężenie całkowite IgE w surowicy krwi. 
Wyniki: Badani palili przez średnio 29,6±11,5 lat, 
średnio 24,4±20,0 papierosów/dobę, przy średnim ilo-
czynie palenie 627,2±368,0. Średnia liczba punktów 
uzyskanych w KJŻ wynosiła 155±39. Współczynniki 
korelacji Pearsona – r – przedstawiono w tabeli.
FEV
1
% MEF
50
PEF VC
FEV
1
% 
/VC%
KJŻ 0,592 0,482 0,512 0,512 0,331
liczba 
lat pale-
nia
-0,52 -0,372 -0,42 -0,42 0,33
iloczyn 
palenia
-0,522 -0,42 -0,42 -0,362 -0,372
wiek -0,42 -0,274 -0,33 -0,32 -0,24
Istotność korelacji zaznaczono:
1 p=0,001, 2 p= 0,0001, 3 p=0,002, 4 p= 0,004
Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji po-
między liczbą wypalanych papierosów a parametrami 
spirometrycznymi. Nie wykazano znamiennej korela-
cji Pearsona pomiędzy cIgE a KJŻ (r=0,02; p=0,8), 
liczbą wypalanych papierosów (r=–0,03; p=0,77), 
liczbą lat palenia (r=–0,05; p=0,64), iloczynem pale-
nia (r=–0,07; p=0,48) i wiekiem (r=–0,04; p=0,68).
Wnioski: U palaczy tytoniu jakość życia jest wprost 
proporcjonalna do sprawności wentylacyjnej płuc, ale 
nie zależy od stężenia całkowitego IgE. Sprawność 
wentylacyjna płuc jest odwrotnie proporcjonalna do 
wieku, liczby lat palenia i iloczynu palenia, ale nie 
zależy od ilości wypalanych papierosów.
JAK CZĘSTO ROZPOZNAWANIE OBTURACJI  
NA PODSTAWIE KRYTERIUM OBNIŻENIA  
FEV1%FVC<0.7 PROWADZI  
DO BŁĘDNEJ KWALIﬁKACJI WYNIKU?
P. Boros, M. Franczuk, S. Wesołowski
Zakład Fizjopatologii Oddychania, IGiChP w Warszawie
W zaleceniach GOLD i PTFP rekomendowane 
jest rozpoznawanie obturacji na podstawie obniżenia 
wskaźnika FEV
1
%FVC poniżej 0.7 (70%). Celem 
pracy jest ocena wartości diagnostycznej powyższego 
kryterium. Metoda: analiza krzywej ROC (receiver-
operating characteristic) dla bezwzględnej wartości 
wskaźnika FEV
1
%FVC. Za wartości referencyjne 
przyjęto dolną granicę normy wg Falaschetti i wsp. 
– ERJ 2004. Materiał: analizie poddano wyniki bada-
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nia spirometrycznego 3299 kobiet i 3653 mężczyzn. 
U wszystkich wykonywano spirometrię wg standar-
dów ERS przy użyciu aparatu MasterLab – Jaeger. 
Wyniki: Czułość kryterium 0.7 wynosiła dla kobiet 
84.8%, dla mężczyzn 93.6%, dokładność odpowied-
nio 94.5% i 93.2%. Największą dokładność testu uzy-
skiwano dla mężczyzn w punkcie 0.705 i dla kobiet 
0.726. W grupie osób do 40 roku życia czułość zmniej-
szała się do: 70% i 62.9% odpowiednio, zaś powyżej 
60 roku życia zmniejszała się specyﬁczność do 95%
i 77%. Wniosek: stosowane powszechnie kryterium 
obniżenia wskaźnika FEV
1
%FVC<0.7 jest obarczone 
dużym błędem. U ludzi młodych (<40 r.ż.) prowadzi 
do dużej ilości wyników fałszywie negatywnych 
i nadrozpoznawania obturacji (fałszywie pozytyw-
nych wyników) u ludzi starszych (>60 r.ż.).
OCENA UKŁADU ODDECHOWEGO U STULATKÓW
1 K.M. Broczek, 2 M. Mossakowska, 2 M. Kupisz-Urbańska
1 Zakład Geriatrii Klinicznej AM, 2 Międzynarodowy Instytut 
Biologii Molekularnej i Komórkowej Warszawa
Celem pracy była ocena czynności układu oddecho-
wego u stulatków. Przedmiotem szczegółowej analizy 
był związek między wydolnością oddechową a prze-
bytymi chorobami, zgłaszanymi objawami, stanem 
ﬁzycznym i umysłowym stulatków oraz wybranymi
wskaźnikami laboratoryjnymi. Celem pracy było 
również porównanie wskaźników stanu układu odde-
chowego u stulatków z odpowiadającymi im wskaźni-
kami w grupie osób 65-letnich.
Materiał: Grupa badana składała się z 94 kobiet 
i 14 mężczyzn w wieku od 100,0 do 108,2 lat. Grupę 
kontrolną stanowiło 47 kobiet i 24 mężczyzn w wieku 
od 65,0 do 67,6 lat. Metodyka obejmowała: badanie 
podmiotowe, przedmiotowe, kompleksową ocenę 
geriatryczną z uwzględnieniem stanu umysłowego, 
zdolności do samoobsługi i sprawności ruchowej 
oraz badania dodatkowe. U wszystkich wykonano 
przezskórny pomiar SaO
2
 za pomocą pulsoksyme-
tru wykonywany w pozycji leżącej, siedzącej i po 
wysiłku; spirometrię; EKG oraz oznaczenie stężenia 
hemoglobiny i albumin we krwi. Wyniki: Prawie po-
łowa badanych stulatków chorowała w przeszłości na 
zapalenie płuc, a około 8% przebyło gruźlicę. Jedynie 
5% badanych korzystało w przeszłości z możliwości 
szczepień przeciwgrypowych, a u żadnej osoby nie 
stosowano uodparniania szczepionką pneumokokową. 
Co trzeci zgłaszał duszność, a co czwarty – przewle-
kły kaszel. W badaniu przedmiotowym, u 80% osób 
stuletnich stwierdzono nieprawidłową budowę klatki 
piersiowej pod postacią skoliozy lub kifoskoliozy oraz 
upośledzoną rozszerzalność oddechową klatki piersio-
wej, przy czym u kobiet nasilenie zmian było większe 
niż u mężczyzn. U połowy badanych stulatków stwier-
dzono nieprawidłowe objawy osłuchowe nad polami 
płucnymi, głownie pod postacią trzeszczeń. Objawy 
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP) roz-
poznano na podstawie badania podmiotowego i przed-
miotowego obserwowano u 12% stulatków.
SaO
2
 u ponad 70% badanych stulatków wynosi co 
najmniej 95%, co odpowiada zakresowi normy dla 
osób dorosłych. U jednej czwartej stulatków SaO
2
 
mieści się w zakresie od 90 do 94%, a jedynie u5% 
jest mniejsze od wartości 90%, uznawanej za próg nie-
wydolności oddechowej. Mediany SaO
2
 u stulatków 
miały podobne wartości w pozycji leżącej, siedzącej 
i po wysiłku, a także nie różniły się w grupie kobiet 
i mężczyzn. W grupie stulatków z objawami POChP, 
a także u osób z dużym stopniem niesprawności 
ﬁzycznej, SaO
2
 było mniejsze niż w pozostałej grupie 
stulatków. natomiast nie stwierdzono korelacji między 
wynikami SaO
2
 a przebytymi chorobami układu odde-
chowego, paleniem papierosów, stanem odżywienia, 
objawami niewydolności serca ani stężeniem hemo-
globiny i albumin we krwi. Badanie spirometryczne 
było w stanie wykonać jedynie 25 ze 108 badanych 
stulatków (23%), a u większości z nich wynik nie 
spełniał kryteriów jakości spirometrii, zalecanych 
przez ERS. Czynnikami warunkującymi niezdolność 
do wykonania spirometrii było upośledzenie funkcji 
poznawczych i zaburzenia mechaniki oddychania. 
Nie można również wykluczyć, że jakość badania 
miał wpływ zastosowany aparat, będący przystawką 
spirometryczną do elektrokardiografu. SaO
2
 w pozycji 
leżącej nie różniło się u stulatków od wartości uzyska-
nych w grupie kontrolnej, pomimo wyraźnie większej 
liczby odchyleń od normy w badaniu podmiotowym 
i przedmiotowym u stulatków. W pozycji siedzącej i 
po wysiłku, mediana SaO2 była większa u osób 65-let-
nich niż u stulatków, ale różnice nie przekraczały 2%, 
choć osiągnęły poziom znamienności statystycznej.
Wnioski: U większości osób stuletnich zachowa-
na jest wydolność oddechowa oceniana za pomocą 
przezskórnego pomiaru SaO
2
, a tylko u niewielkiego 
odsetka badanych można podejrzewać niewydolność 
oddechową. U stulatków nie można, zgodnie z obo-
wiązującymi w pneumonologii standardami, wyko-
nać badania spirometrycznego, co wynika głównie 
z upośledzenia mechaniki oddychania oraz zaburzeń 
funkcji poznawczych.
PORÓWNANIE STĘŻEŃ NO I CYTOKIN W PŁYNIE  
Z BAL ORAZ W KONDENSACIE POWIETRZA  
WYDECHOWEGO U CHORYCH NA POCHP
A. Chciałowski, W. Lubiński, 1 B. Kalicki, 1 A. Jung, 
2 W. Stankiewicz , Klinika Chorób Wewnętrznych Pneumo-
nologii i Alergologii, 1 Klinika Nefrologii Dziecięcej, WIM 
Warszawa, 2 Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
Płukanie oskrzelowo pęcherzykowe (BAL) po-
zwala na uzyskanie materiału z obwodowego odcin-
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ka dróg oddechowych i ma ugruntowaną pozycję w 
diagnostyce chorób układu oddechowego. Jest jednak 
wykonywane w trakcie bronchoﬁberoskopii. Wpro-
wadzona niedawno metoda badania kondensatu po-
wietrza wydechowego uzyskiwanego w trakcie 10-15 
minutowego swobodnego oddychania wydaje się być 
prostą, nieinwazyjną alternatywą dla metody BAL.
Celem pracy było porównanie wartości BAL oraz 
kondensatu powietrza wydechowego w monitoro-
waniu zapalenia dróg oddechowych u chorych na 
POChP.
Materiał i metoda: W badaniu uczestniczyło 15 cho-
rych na umiarkowaną POChP. U wszystkich wykona-
no bronchoﬁbroskopię oraz BAL płata środkowego
oraz badanie kondensatu powietrza wydechowego z 
wykorzystaniem urządzenia ECOoScreen (Jaeger). 
W uzyskanym materiale oznaczono stężenia tlenku 
azotu (NO) oraz cytokin prozapalnych: IL1β, TNF-β 
i IL-6. Wyniki: U chorych na POChP (średnie FEV
1
 
= 66%, zakres (33-78) obserwowano istotne różnice 
w średnich stężeniach NO i cytokin (tab.).
Kondensat BAL p
NO 8,22±3,39 15,7±5,5 <0,001
IL-1β 374±87,7 624±182 <0,001
TNF 405±109 627±98,7 <0,001
IL-6 10±1,1 8,66±0,65 <0,001
Porównując obydwie metody stwierdzono istotną 
korelację (r=0,53) pomiędzy stężeniem NO w BAL 
i w kondensacie powietrza wydechowego. Nie ob-
serwowano podobnych zależności w stosunku do cy-
tokin. Nie stwierdzono również istotnych zależności 
pomiędzy stopniem obturacji a stężeniem NO i cyto-
kin zarówno w materiale z BAL, jak i w kondensacie 
powietrza wydechowego.
Wnioski: 1. Średnie stężenia NO i cytokin IL1-β, 
TNF-α, IL-6 u chorych na POChP są istotnie wyż-
sze w materiale pochodzącym z BAL w porównaniu 
z kondensatem powietrza wydechowego. 2. Wykaza-
no istotną korelację pomiędzy stężeniem NO w popłu-
czynach z BAL i w kondensacie powietrza wydecho-
wego. 3. Stopień obturacji nie koreluje ze stężeniem 
NO i cytokin prozapalnych, zarówno w materiale 
z BAL jak i w kondensacie powietrza wydechowego.
OBNIŻONA AKTYWNOŚĆ ANGIOGENNA SUROWIC  
CHORYCH Z ZESPOŁEM BEZDECHU SENNEGO
J.Chorostowska-Wynimko, D. Radomska, R. Pływaczewski, 
L. Jończak, D. Górecka, E.Skopińska-Różewska
Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie
Celem niniejszej pracy było poszukiwanie mecha-
nizmów prowadzących do obniżenia aktywności 
angiogennej surowic pacjentów z zespołem bezdechu 
sennego (OBS), którą obserwowaliśmy w badaniach 
wstępnych. Materiał: Badaniem objęto grupę 30 osób 
z OBS potwierdzonym metodą PSG (20 mężczyzn,10 
kobiet, śr. wiek 56,2 lat, BMI 29,71 kg/m2, AHI 30,7) 
i 15 zdrowych ochotników. Aktywność angiogenną 
surowic oceniono w teście angiogenezy skórnej wg 
Sidky-Auerbach, stosując odmienny niż w badaniach 
wstępnych układ doświadczalny. Wyniki: Wykaza-
no ponownie znamienne zahamowanie angiogene-
zy indukowanej przez badane surowice pacjentów 
w porównaniu do grupy kontrolnej (współczynnik za-
hamowania (AII)=0.48;p<0,001). Nie stwierdzono za-
leżności pomiędzy AII, a nasileniem objawów klinicz-
nych OBS (AHI), zaobserwowano natomiast istnienie 
ujemnej korelacji AII z wagą pacjentów. Zależność ta 
była znacząco silniejsza w grupie pacjentów z OBS 
i prawidłową wagą ciała (AII=0,37), niż u osób z nad-
wagą (AII=0,49; p<0.001), bądź otyłością (AII=0.53; 
p<0.001). Współczynnik zahamowania angiogenezy 
wykazywał słabą dodatnią korelację z poziomem IL-6 
w surowicy (r=0.35;p<0.05), nie stwierdzono nato-
miast zależności ze stężeniem TNF-α i leptyny ocenia-
nych metodą ELISA. Wniosek: Zespołowi bezdechu 
sennego towarzyszą zaburzenia ﬁzjologicznej równo-
wagi pomiędzy czynnikami pro- i antyangiogennymi 
w surowicy, częściowo przynajmniej związane z ak-
tywnością metaboliczną tkanki tłuszczowej
PRZYDATNOŚĆ POMIARU STĘŻENIA LEPTYNY  
W MOCZU W MONITOROWANIU DOBOWEJ  
ZMIENNOŚCI JEJ WYDZIELANIA U PACJENTÓW  
Z ZESPOŁEM BEZDECHU SENNEGO
J. Chorostowska-Wynimko, R. Pływaczewski, L. Jonczak, 
E. Skopińska-Rożewska, J. Zieliński, D. Górecka,
Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie 
Celem pracy była ocena wiarygodności pomiaru stę-
żenia leptyny w moczu i jego przydatności w monito-
rowaniu dobowych wahań jej wydzielania. Materiał 
i metoda: W grupie 75 pacjentów z potwierdzonym 
OBS i 18 zdrowych ochotników dokonano równole-
głej oceny poziomu leptyny metodą Elisa w surowicy, 
oraz próbkach moczu pochodzących z 12 godz zbiórki 
dziennej i nocnej. Wyniki: U 64 spośród 75 badanych 
osób wartości zmierzone w badanych próbkach mieści-
ły się w zakresie czułości testu. Średnie stężenie lepty-
ny w surowicy pacjentów z OBS wynosiło 28 505±30 
797 pg/ml (26 680 ± 20 381 pg/ml w grupie kontrolnej), 
w moczu dziennym 19,559 ±21,48 pg/ml (56,63±63,28 
pg/ml kontrola) (p<0,01) i w moczu nocnym 18,997=/-
21 pg/ml. Stwierdzono silną korelację pomiędzy stęże-
niem leptyny w surowicy i próbkach moczu ze zbiórki 
nocnej (r=0.785, p<0.001) oraz dziennej (r=0.843, 
p<0.001), jak również w obu próbkach moczu (r=0.779, 
p<0.001). Podobną zależność pomiędzy stężeniem 
leptyny w surowicy i moczu obserwowano w grupie 
kontrolnej (r=0.773,p<0,01). Uzyskane wyniki po-
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twierdziły, że pomiar stężenia leptyny w moczu może 
być przydatny w monitorowaniu dobowych wahań jej 
wydzielania. Ponadto w grupie pacjentów z OBS nie 
obserwowano zależności pomiędzy stężeniem lepty-
ny w surowicy i moczu, a BMI (r=0,35; 0,32) (BMI 
33,04±7,51 kg/m2), podczas gdy w grupie zdrowych 
osób była ona obecna (odpowiednio r=0,61; 0,58), BMI 
(29,8±4,23 kg/m2). Wnioski. Obserwacja ta pozostaje 
w zgodzie z wynikami naszych poprzednich badań 
które nie wykazały podwyższenia średniego stężenie 
leptyny w surowicy chorych na OBS, mimo wysokich 
wartości BMI w tej grupie chorych. Jest również prze-
słanką potwierdzającą istnienie zaburzeń metabolizmu 
leptyny w tej jednostce chorobowej.
ZALEŻNOŚĆ POMIĘDZY STĘŻENIEM LEPTYNY  
W MOCZU, A OBRAZEM KLINICZNYM  
U PACJENTÓW Z ZESPOŁEM BEZDECHU SENNEGO
J. Chorostowska-Wynimko, R. Pływaczewski, L. Jonczak, 
E. Skopińska-Rożewska, J. Zieliński, D. Górecka 
Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie
We wcześniejszych badaniach obserwowaliśmy 
silną korelację pomiędzy stężeniem leptyny w suro-
wicy i moczu chorych na OBS, jak również istnienie 
zależności pomiędzy poziomem leptyny w surowicy, 
a parametrami czynności płuc i min SaO
2
 w nocy. 
Celem niniejszej pracy było określenie korelacji 
pomiędzy zawartością leptyny w surowicy oraz w 
różnych frakcjach dobowych moczu, a kliniczną cha-
rakterystyką pacjentów z OBS. Materiał i metoda: 
Badaniem objęto 40 chorych (33 mężczyzn, śr. wiek 
54,4 lata, BMI 32,86 kg/m2, AHI 34,98). Stężenie lep-
tyny oceniano metodą Elisa. Średnia objętość moczu 
zebranego w ciągu dnia (887,18 ml) i w nocy (586,25 
ml), jak również średnia zawartość leptyny w frakcji 
dziennej (tDL)(21,572 pg) i nocnej (tNL)(14,39 pg) 
były znamiennie różne (p<0.001), choć stężenie lep-
tyny w obu frakcjach było zbliżone DL (27,62 ng/ml) 
i NL (25,48ng/ml).
Zależność pomiędzy poziomem leptyny, a kliniczną 
charakterystyką pacjentów z OBS
W łagodnej postaci OBS (n=20) tylko poziom DL 
i tDL znamiennie korelował z VC (r=-0.617;-0,55) 
i FEV
1
 (r=-0,51;-0.48). W grupie z umiarkowaną po-
stacią OBS (n=11) DL, tDL i SL korelowały z SaO
2
 
min (r=-0.79;-0.79;-0.67), SL i DL z FVC (r=-0.6;-
0,64) i FEV
1
 (r=-0.61;-0,64) natomiast tDL i DL z 
T-90 (r=0.81;0.57), a tylko DL z PaO
2
 (-0.69). U osób 
z ciężkim zespołem bezdechu (n=9) wartości tDL, DL 
i SL wykazywały znaczącą zależność z SaO
2
 min 
(r=0.-83;-0.73;,-0.76), FVC (r=-0.88,-0.83;-0.70) 
i FEV
1
 (r=-0.8;-0.86;-0.77), a tylko DL i SL korelowa-
ły z PaO
2
 (r=-0.70;-0.74) i PaCO2 (r=-0.79;-0.87).
Wnioski: Zależność pomiędzy kliniczną charaktery-
styką pacjentów z OBS, a stężeniem leptyny w suro-
wicy oraz stężeniem i zawartością leptyny w dziennej 
frakcji moczu są zbliżone.
BMI AHI
Min SaO
2
 
w nocy
T-90 VC FEV1
Stężenie 
leptyny w 
surowicy 
(SL)
r=0.46 
p>0.01
r=0.09
r=-0.29
r=0.26
r=-0.54 
p>0.01
r=-0.53 
p>0.01
Stężenie 
leptyny  
w dzien-
nej frakcji 
moczu 
(DL)
r=0.45 
p>0.01
r=0.20
r=-0.39
p>0.02
r=0.38
p>0.02
r=-0.69
p>0.001
r=-0,67 
p>0.001
Całkowita 
zawartość 
leptyny w 
dziennej 
frakcji 
moczu 
(tDL)
r=0.55
p>0.01
r=0.13
r=-0.46
p>0.01
r=0.46
p>0.01
r=-0.50
p>0.01
r=-0,43 
p>0.01
Stężenie 
leptyny 
w nocnej 
frakcji 
moczu 
(NL)
r=0.28 r=0.05 r=-0.24 r=0.24
r=-0.47
p>0.01
r=-0,46 
p>0.01
Całkowita 
zawartość 
leptyny 
w nocnej 
frakcji 
moczu 
(tNL)
r=0.26 r=0.13 r=-0.29 r=0,26
r=-0,431
p>0.02
r=-0,41
p>0.01
WPŁYW CIĘŻKIEJ OBTURACYJNEJ CHOROBY PŁUC  
NA FUNKCJĘ WYDZIELNICZĄ  
GRUCZOŁU TARCZOWEGO I SKŁAD MASY CIAŁA
A. Chwist-Nowak1, J. Chwist1,E. Czernik2, R. Deja2, 
T. Zbraniborski3, J. Jarząb4, 1 SPZOZ Zakład Pulmonologii 
Tarnowskie Góry, 2 Zakład Analiz Klinicznych Centrum, 
Onkologii Gliwice 3 Klinika Chorób Wewnętrznych, 
Alergologii i Immunologii ŚAM Zabrze, 4 Klinika Chorób 
Wewnętrznych i Dermatologii ŚAM, Zabrze.
Przewlekła obturacyjna choroba płuc ze wzglądu 
na częstość występowania oraz koszty, jakie pochła-
nia jest dużym obciążeniem dla społeczeństwa oraz 
wyzwaniem dla medycyny klinicznej. Istotnym czyn-
nikiem obciążającym rokowanie chorych jest postępu-
jące, wraz z zaawansowaniem choroby, wyniszczenie. 
Ostatnio coraz częściej poruszane są aspekty zaburzeń 
metabolicznych, które uważa się za jedną z przyczyn 
utraty masy ciała. Szczególnie interesujące i dotych-
czas mało zbadane są zmiany hormonalne, występu-
jące w POChP. Hormony tarczycy, które wpływają 
na regulację termogenezy i metabolizmu, mogą wy-
wierać wpływ na budowę masy ciała poprzez wpływ 
na procesy przemiany materii. Materiał i metoda: 
W celu zbadania wpływu POChP na czynność tarczy-
cy zbadano 54 chorych na POChP, którzy w 2002/2003 
byli pacjentami Oddziału Chorób Płuc w Tarnowskich 
Górach. Do badania kwaliﬁkowano pacjentów z cięż-
ką postacią choroby; (FEV
1
<50%), bez innych chorób 
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a zwłaszcza endokrynologicznych, nowotworowych. 
Podczas pobytu w szpitalu przeprowadzano podsta-
wowe badania laboratoryjne, badanie gazometryczne, 
spirometryczne oraz densytometryczne z opcją bada-
nia składu masy ciała. Po uzyskaniu stabilnego stanu 
pacjentów, w większości przypadków w dniu wypisu z 
Oddziału, pobierano krew na oznaczenia hormonalne. 
Tabela 1 Charakterystyka badanej populacji.
Dane Wartości ± SD
Wiek 70.44±7.11
wzrost, m 1.70±0.06
BMI, kg/m2 21.00±3.93
% FVC, % 51.33±21.99
% FEV1, % 34.43±18.33
Włośniczk. PO2, mmHg 52.60±11.51
Włośniczk. PCO2 mmHg 44.76±9.05
Total Tissue [kg] 55.52±11.79
Total lean [kg] 43.74±5.98
Total fat [kg] 13.83±8.84
Wyniki: Średnie wyniki badań hormonalnych przed-
stawiały się następująco: FT3/FT4=2,42 ± 0,61, 
FT3=2,69, FT4=1,13, TSH=1,22.
Wykazano słabą dodatnią korelację pomiędzy 
wskaźnikiem FT3/FT4 a wartościami beztłuszczowej 
masy ciała, bardziej widoczną w odniesieniu do tkan-
ki beztłuszczowej tułowia. W skład beztłuszczowej 
masy ciała wchodzą mięśnie szkieletowe, co niesie za 
sobą pewne implikacje praktyczne. Tkanka mięśnio-
wa jest głównym obszarem, którego ubytek zaznacza 
się w kacheksji w przebiegu POChP. W ocenie kore-
lacji pomiędzy badanymi zmiennymi nie stwierdzono 
istotnych zależności pomiędzy stężeniem hormonów 
tarczycy a pozostałymi wynikami;
Piśmiennictwo dotyczące hormonów w POChP 
opisuje korelacje pomiędzy FT3/FT4 a PO
2
, której 
w naszym badaniu nie zaobserwowano. Kolejne ba-
danie, które dotyczyło wpływu tlenoterapii na funkcje 
neuroendokrynne i katecholaminy ujawniło, że sto-
pień nasilenia obturacji jest powiązany z obniżonym 
poziomem TSH, czego też nie stwierdziliśmy. 
Wnioski: Wskaźnik obwodowej konwersji hormo-
nów tarczycy koreluje dodatnio z beztłuszczową masą 
ciała u chorych z ciężkim POChP.
WCZESNE WYKRYWANIE OBTURACJI OSKRZELI  
U PALĄCYCH PAPIEROSY MIESZKAŃCÓW WSI
A. Ciesielska, M. Czajkowska-Malinowska, K. Kruża1
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
POChP jest częstą przewlekłą chorobą w Polsce. 
Niestety choroba ta jest późno rozpoznawana. Spo-
wodowane jest to lekceważeniem przez chorego ob-
jawów wczesnej postaci POChP i późnym zgłaszanie 
się do lekarza, kiedy choroba jest zaawansowana, jak 
również małą dostępnością do badania spirometrycz-
nego będącego podstawą rozpoznania POChP. 
Celem pracy była próba celowanego, wczesnego 
wykrywania obturacji. Materiał i metody: Badania 
przeprowadzono podczas 4 „białych niedziel” przy 
udziale specjalistów różnych dziedzin we wsiach: 
Lisewo, Słupowo, Lubiewo, Świekatowo odległych od 
30 do 70 km od Bydgoszczy. Spirometria była jednym 
z badań proponowanych mieszkańcom. Zapraszano 
na nią palaczy papierosów z historią palenia powy-
żej 10 paczkolat, którzy ukończyli 40 lat. Informacje 
o badaniach były szeroko rozpowszechnione wśród 
mieszkańców wsi poprzez ogłoszenia paraﬁalne, pla-
katy, a także podawała je lokalna prasa oraz telewizja. 
Badania przeprowadzano w pomieszczeniach szkól 
podstawowych, które w tym czasie stały się wielo-
specjalistyczną przychodnią. Wyniki: Zbadano 379 
osób, 243 mężczyzn (64,1%) i 136 kobiet (35,9%), 
Średni wiek badanych wynosił 54,1±9,6; Połowę 
badanych (191 osób) stanowili palacze papierosów, 
którzy mieli za sobą 29,7±14,2 paczkolat palenia. 40,4 
% zbadanych była byłymi palaczami, a 9,2% badanych 
nigdy nie paliło. Kaszel zgłaszało 160 osób (42,2%), 
odkrztuszanie – 137 (36,1%, zaś oba objawy łącznie 
– 98 osób (25,8%). U 267 osób (70%) wynik spiro-
metrii był prawidłowy. U 93 badanych (24,5%) stwier-
dzono cechy obturacji oskrzeli, w tym łagodną u 7%, 
umiarkowaną u 9,8%, oraz ciężką u 7,7% wszystkich 
zbadanych. Wśród osób, które nigdy nie paliły u 6 osób 
(17%) stwierdzono cechy obturacji oskrzeli. Wszyscy 
badani mieli wykonaną spirometrię po raz pierwszy 
w życiu, zaś 86% badanych podaje, że „biała niedziela” 
jest dla nich jedyną szansą na wykonanie tego badania. 
Wnioski: Częstość wykrywania obturacji oskrzeli 
w grupie wysokiego ryzyka występowania POChP 
wśród mieszkańców wsi nie różni się istotnie od wcze-
śniejszych badań wykonywanych w dużych miastach.
Wykonywanie badań spirometrycznych podczas 
„białych niedziel” jest dobrym sposobem dotarcia do 
mieszkańców wsi.
WPŁYW NADWAGI I OTYŁOŚCI NA CAŁKOWITY  
STAN ANTYOKSYDACYJNY OSOCZA OSÓB  
Z OBTURACYJNYM BEZDECHEM ŚRÓDSENNYM.
S.Cofta1, E.Wysocka2, J.Goździk1
1 Klinika Ftizjopneumonologii, 2 Katedra Chemii i Biochemii 
Klinicznej AM w Poznaniu
Zespół bezdechu sennego, którego najczęstszą 
postacią (80%) jest obturacyjny bezdech śródsenny 
(OBS), w praktyce często współwystępuje ze scho-
rzeniami sercowo-naczyniowymi, bądź stanami pre-
dysponującymi do ich rozwoju takimi, jak np. otyłość, 
nadciśnienie tętnicze, dyslipidemia, hiperglikemia. 
W patobiochemii każdego z w/w zaburzeń towa-
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rzyszących, stres oksydacyjny odgrywa istotna rolę. 
U pacjentów z OBS, powtarzające się epizody niedo-
tlenowania mogą nasilać produkcję reaktywnych form 
tlenu i być odpowiedzialne za zaburzenie równowagi 
oksydanty-antyoksydanty. Nierozstrzygniętą pozo-
staje kwestia czy OBS jest niezależnym czynnikiem 
ryzyka rozwoju chorób sercowo-naczyniowych
Cel: Analiza stężenia całkowitego stanu antyoksy-
dacyjnego osocza osób z obturacyjnym bezdechem 
śródsennym w zależności od wskaźnika masy ciała 
(BMI). 
Materiał i metody: Spośród, zbliżonych pod wzglę-
dem wieku, osób z obturacyjnym bezdechem śród-
sennym (OBS), po wykluczeniu schorzeń ostrych i 
przewlekłych, wyodrębniono 42-osobową grupę ze 
wskaźnikiem masy ciała (BMI) ≥25. Wśród nich 16 
pacjentów z BMI 25-29,9 prezentowało nadwagę 
(„N”), a 26 z BMI ≥30 – otyłość („O”). Na podstawie 
wyników badania somnograﬁcznego (aparat Poly-Me-
sam) i uzyskanego współczynnika desaturacji (ODI), 
badane osoby zakwaliﬁkowano do jednej z trzech
kategorii: OBS1 (n=15) z ODI 10-30, OBS2 (n=12) z 
ODI 31-50, OBS3 (n=15) z ODI ≥51. W każdej z tych 
kategorii wydzielono pacjentów „N” i pacjentów „O”, 
uzyskując podgrupy: OBS1 „N” (n=9), OBS1 „O” 
(n=6), OBS2”N” (n=5), OBS2 „O” (n=7), OBS3 „N” 
(n=2), OBS3”O” (n=13). U wszystkich badanych w 
osoczu krwi pobranej rano, na czczo zmierzono stęże-
nie całkowitego stanu antyoksydacyjnego (TAS) przy 
użyciu zestawu ﬁrmy RANDOX na spektrofotometrze
STATFAX. 
Wyniki:  1. Wśród osób z OBS, w grupie OBS”O” 
w porównaniu z OBS”N” stwierdzono wyższe stężenia 
TAS osocza (1,29±0,17 mmol/l vs 1,17±0,2 mmol/l; 
p=0,05). W grupie OBS”N” zaobserwowano dodatnią 
korelację pomiędzy stężeniem TAS a ODI (R=0,62 ; 
p=0,009). Natomiast w grupie OBS”O” stwierdzono 
ujemne korelacje pomiędzy stężeniem TAS a: pO
2
 
(R=≥0,45 ; p=0,039), sO2 (R=≥0,54 ; p=0,011), 
FEV
1
 (R=≥0,64 ; p=0,003), VC (R=≥0,54 ; p=,016). 
2. W kategorii OBS1, w podgrupie OBS1 „O” 
w porównaniu z OBS1”N” zaobserwowano wyższe 
stężenia TAS (1,37±0,14 mmol/l vs 1,09±0,16 mmol/l; 
p=0,006). W podgrupie OBS1 „N” stwierdzono dodat-
nia korelację pomiędzy stężeniem TAS a ODI (R=0,69; 
p=0,04). 
Wnioski: Wpływ BMI na mobilizację całkowitego 
stanu antyoksydacyjnego (TAS) osocza u osób z obtu-
racyjnym bezdechem śródsennym najwyraźniej obser-
wuje się w pierwszym stopniu zaawansowania OBS.
WPŁYW PROGRAMU ANTYNIKOTYNOWEGO  
PROWADZONEGO W LATACH 1999-2003  
W KUJAWSKO-POMORSKIM CENTRUM  
PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY NA POSTAWY  
PRACOWNIKÓW WOBEC PALENIA TYTONIU
M. Czajkowska-Malinowska1, M. Brodowska1, 
A. Ciesielska1, H. Basińska, I. Nawrocka1
Kujawsko- Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
Celem pracy była ocena oddziaływania programu 
antynikotynowego realizowanego w latach 1999-
2003 na postawy wobec palenia tytoniu pracowni-
ków Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii 
w Bydgoszczy. 
Materiał i metody: Jesienią 1999 r. przeprowadzono 
badania ankietowe wśród pracowników Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 
dotyczące postaw wobec palenia tytoniu. Ankieta 
zawierała 23 pytania obejmujące wiek, płeć, zawód, 
staż pracy, historię palenia oraz aktywność lekarzy 
i pielęgniarek w kontakcie z palącym pacjentem. Re-
alizację programu wg projektu Góreckiej D. „Jak po-
móc pacjentowi rzucić palenie” rozpoczęto od powo-
łania Koordynatora Programu i Zespołu ds. Promocji 
Zdrowia, zorganizowano szkolenia nt. minimalnej in-
terwencji antynikotynowej dla lekarzy i pielęgniarek, 
do dokumentacji medycznej wprowadzono ankietę 
palacza, którą otrzymywał z ulotką o programie każ-
dy pacjent przyjmowany do szpitala, identyﬁkowano
palaczy tytoniu. Zorganizowano Poradnię Pomocy Pa-
lącym dostępną dla pracowników szpitala, pacjentów 
i ich rodzin. Rozpowszechniono materiały informa-
cyjne, ﬁlmy o szkodliwości palenia tytoniu oraz pla-
katy, będące plonem konkursu antynikotynowego. Za-
rządzeniem dyrektora wprowadzono całkowity zakaz 
palenia w szpitalu, o czym informowały liczne tablice 
na terenie szpitala. Podobne badania ankietowe prze-
prowadzono wśród pracowników w grudniu 2003 r. 
Wyniki: W 1999 r. badaniem objęto 255 pracowni-
ków (218 kobiet i 37 mężczyzn), powtórne badanie w 
2003 r. przeprowadzono wśród 259 osób (224 kobiet 
i 35 mężczyzn). W 1999 r. palaczami było 40% pra-
cowników, 24,7% byłymi palaczami, a 35,3% nigdy 
nie paliło. Wśród badanych w 2003 r. było 29,7% 
palaczy, 25,9% byłych palaczy, a 44,4% pracowników 
nigdy nie paliło. Największe zmiany w nawyku palenia 
stwierdzono wśród lekarzy (w 1999 r. paliło 26,5%, a w 
2003 r. 11,8%), pracowników administracji (w 1999 r. 
paliło 47%, a w 2003 r. 25,7%) oraz pielęgniarek (od-
powiednio 32% – 24,3%). Zaobserwowano też zmiany 
w aktywności lekarzy i pielęgniarek w stosunku do 
palącego pacjenta: w 1999 r. minimalną interwencję 
antynikotynową stosowało 64 lekarzy i pielęgniarek 
(50,4%), zaś w 2003 r. – 108 osób (72,5%) 
Wnioski: W ciągu 4 lat realizacji programu stwier-
dzono znaczny spadek palenia wśród pracowników 
szpitala. Największy spadek odsetka osób palących 
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dotyczył lekarzy, pracowników administracji oraz 
pielęgniarek. Zwiększyła się także liczba osób, które 
nigdy nie paliły, co związane jest z preferencją zatrud-
niania do szpitala osób niepalących. Wszyscy lekarze 
i większość pielęgniarek prowadzi po realizacji pro-
gramu minimalną interwencję antynikotynową. 
POSTAWY WOBEC PALENIA TYTONIU  
W BYDGOSKIM ŚRODOWISKU LEKARSKIM
M.Czajkowska-Malinowska1, A. Ciesielska1, 
Staszak-Kowalska R.2, 1 Kujawsko-Pomorskie Centrum 
Pulmonologii w Bydgoszczy, 2 Oddział Pulmonologiczny 
Wojew. Szpitala, Dziecięcego w Bydgoszczy
W większości krajów, w których udaje się skutecz-
nie ograniczyć palenie tytoniu, lekarze jako pierwsi 
przezwyciężali nałóg i propagowali postawę niepa-
lenia. U części palących pacjentów wystarcza jedno-
razowa porada lekarza leczącego, aby trwale przestali 
palić. Celem pracy była ocena rozpowszechnienia 
nałogu palenia tytoniu wśród lekarzy bydgoskich 
i określenie aktywności lekarza w czasie kontaktów 
z palącym pacjentem. Materiał i metody: Badania 
przeprowadzono pod patronatem Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej (BIL) w 8 szpitalach w porozumieniu 
z ordynatorami oddziałów, 6 przychodniach rejono-
wych, wśród uczestników Okręgowego Zjazdu BIL 
w okresie III-IV.2004 oraz wśród lekarzy rodzinnych 
i rejonowych uczestniczących w Szkole Leczenia PO-
ChP (IX.2003-III.2004). Ankiety wręczano lekarzom 
przed raportem lekarskim oraz w chwili wchodzenia 
na salę konferencyjną. Ankiety były rozdawane przez 
autorów i zbierane natychmiast po wypełnieniu przed 
rozpoczęciem spotkania. Ankieta zawierała pytania 
dotyczące wieku, płci, działalności zawodowej, spe-
cjalizacji i stopnia naukowego oraz nałogu palenia 
respondenta, a także aktywności i postawy lekarza 
w czasie kontaktów z palącym pacjentem. Ogółem 
umieszczono 20 pytań z zaznaczeniem odpowiedzi 
„tak”, „nie” lub „nie mam zdania”, na które można 
było odpowiedzieć w ciągu 1-2 minut.
Wyniki: Ankiety wypełniło 550 lekarzy: 257 męż-
czyzn i 294 kobiety. Tylko pojedyncze osoby odmó-
wiły wypełnienia ankiet. Badani stanowili 28,7% spo-
śród 1916 lekarzy zarejestrowanych w BIL. Ponad po-
łowa (62,9%) ankietowanych była w wieku 30-49 lat, 
65 osób (11,8%) nie miała 30 lat. 223 lekarzy (40,5%) 
była specjalistami IIo, 18,9% miało stopień doktora 
medycyny, Większość respondentów (70,7%) praco-
wała w szpitalach. Palaczami było 14,5% badanych, 
w tym 19,5% mężczyzn i 10,5% kobiet. 22,7% – by-
łymi palaczami, a nigdy nie paliło 62,9% lekarzy. Naj-
więcej palaczy stwierdzono w wieku 40-49 lat (25%), 
a powyżej 60 r. ż. aż 50% to byli palacze. 26,4% by-
łych palaczy rzuciło palenie w ciągu ostatnich 5 lat. 
58,4% ankietowanych zawsze pyta pacjentów czy pali 
papierosy, ale spośród palących lekarzy tylko 41%. 
Pomoc w rzuceniu palenia proponuje 40% badanych. 
Większość respondentów (75,5%), niezależnie od 
tego czy sami palą uważa, że postawa lekarza wpły-
wa na postawę pacjenta (jeśli lekarz pali, to pacjent 
nie stosuje się do zaleceń). Wnioski: Spośród 550 
bydgoskich lekarzy pali 14,5% ankietowanych, ale 
jedynie połowa badanych lekarzy stosuje minimalną 
interwencję antynikotynową. 
POWTARZANA SPIROMETRIA DOBRĄ METODĄ  
WCZESNEGO WYKRYWANIA POCHP 
W GRUPIE WYSOKIEGO RYZYKA 
M.Czajkowska-Malinowska1, D.Górecka2
1 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, 
2 Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie 
POChP jest częstym schorzeniem, którego wczesne 
rozpoznanie umożliwia wdrożenie odpowiedniego po-
stępowania i leczenia. Celem pracy było wykazanie 
skuteczności wczesnego wykrywania POChP u pa-
cjentów z grupy wysokiego ryzyka w badaniach śro-
dowiskowych w czasie 4-letniej obserwacji. Materiał 
i metody: Badania zostały przeprowadzone w latach 
1998-2003. Wiosną 1998 r. w lokalnych środkach 
masowego przekazu rozpowszechniono informacje 
o przyczynach i objawach POChP. Osoby, które 
uważały, że mają objawy POChP były zapraszane na 
bezpłatne badanie spirometryczne. Podobne badania 
przeprowadzono wiosną 1999 r., ale na badania zapra-
szano wówczas osoby palące lub byłych palaczy po 40 
r.ż. W 1998 r. zbadano 1072 osoby, a wiosną 1999 r. 
– 1053 osoby. Spośród nich u 400 osób palących prze-
prowadzano w czasie 4 lat co roku kontrolne badanie 
spirometryczne oraz rejestrowano objawy POChP 
i historię palenia. Analizę badania spirometrycznego 
przeprowadzono po 4 latach badania. Wyniki: Spo-
śród badanych w 1998 r. u 200 osób (18,7%) wykryto 
cechy obturacji oskrzeli – 87 osób (43%) było aktual-
nymi palaczami tytoniu. Spośród badanych w 1999 r. 
u 261 osób (24,7%) wykryto cechy obturacji oskrzeli 
– 176 osób (67%) było aktualnymi palaczami tytoniu. 
4 lata później spośród 225 palaczy z prawidłową spi-
rometrią w pierwszym badaniu u dodatkowych 30 
osób (13%) zdiagnozowano POChP. Charakterystykę 
badanych zawarto w tabeli:
spiro-
metria 
(n=225)
Wiek 
(lata)
Średnie 
FEV1% w 
I badaniu
Śr. liczba 
papiero-
sów
Wiek roz-
poczęcia 
palenia
Paczko-
lata
Obturacja 
(n=30)
54,6±8,5
88,8± 
11,6
21,3±8,2 18,9±3,8 38,4±16,5
Norma 
(n=195)
50,9±7,6
101,1± 
10,5
21,8±9,3 20,2±4,5 33,2±16,1
Istotność 
statystycz-
na
0.016 <0.0001 0.83 (ns) 0.14 (ns) 0.10 (ns)
POCHP
282 Pneumonologia i Alergologia 
Wnioski: Spirometryczne badanie przesiewowe i 
monitorowanie palaczy może zidentyﬁkować osoby
najbardziej wrażliwe na wystąpienie POChP i wykry-
cie tej choroby w jej wczesnym stadium. Dzięki temu 
dla każdego pacjenta opracować można najbardziej 
adekwatną strategię postępowania.
CZY POWTARZANE PORADY ANTYNIKOTYNOWE PO-
ŁĄCZONE ZE SPIROMETRIĄ ZWIĘKSZAJĄ  
MOTYWACJĘ DO RZUCENIA PALENIA?
M.Czajkowska-Malinowska1, D.Górecka2
1 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, 
2 Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie
Najważniejszym czynnikiem warunkującym suk-
ces osób rzucających palenie jest odpowiednia mo-
tywacja. Jednym z głównych efektów krótkiej porady 
jest stworzenie motywacji do prób rzucenia nałogu. 
Celem pracy było określenie, czy powtarzane pora-
dy antynikotynowe podczas kontrolnych spirometrii 
zwiększają motywację do rzucenia palenia u osób, 
które nie rzuciły palenia w czasie 4-letniej obserwa-
cji. Materiał i metody: Badania przeprowadzono 
w latach 1998-2003 w grupie 400 palaczy papierosów, 
których wyłoniono spośród 2125 palaczy i byłych 
palaczy papierosów z grupy wysokiego ryzyka PO-
ChP. W czasie 4-letniej obserwacji, pod wpływem 
powtarzanych porad antynikotynowych połączonych 
ze spirometrią, 138 palaczy (36,5%) rzuciło palenie. 
U 240 osób, które pomimo powtarzanych porad anty-
nikotynowych połączonych ze spirometrią nie rzuciły 
palenia, oceniano stopień motywacji do rzucenia pale-
nia za pomocą testu dr Schneider w pierwszym roku 
badania i po 4 latach obserwacji. Wyniki: Grupą 
badaną było 240 palących: 136 mężczyzn i 104 ko-
biety, średni wiek badanych wynosił 52,2±8,3; średnia 
liczba paczkolat 35,4±16,7; FNDT 5,6±2,2 punktu. 
Średnia suma odpowiedzi twierdzących w teście 
Schneider w pierwszym badaniu wynosiła 7,10±1,61, 
zaś po 4 latach obserwacji była istotnie większa 
(t-st.+6,53, p<0,0001), wynosiła 8,25±2,06. Wyka-
zano także istotną zależność między gotowością do 
rzucania palenia a faktem rzucania palenia: w podgru-
pie ze słabą motywacją do rzucenia palenia (TSch.≤6 
pkt.) procent osób, które nie rzuciły palenia (83,8%) 
był istotnie większy, niż w grupie osób z silną moty-
wacją (TSch.>6 pkt.) – 55,7% (p<0,0001)
Wnioski: Powtarzane porady antynikotynowe połą-
czone ze spirometrią zwiększają motywację do rzuce-
nia palenia, zaś palacze z silną motywacja do rzucenia 
palenia 3 razy częściej osiągają sukces w porzucaniu 
nałogu.
WPŁYW POWTARZANYCH PORAD  
ANTYNIKOTYNOWYCH POŁĄCZONYCH  
ZE SPIROMETRIĄ NA ZAPRZESTANIE  
PALENIA TYTONIU PODCZAS 4–LETNIEJ OBSERWACJI
M. Czajkowska-Malinowska 1, D. Górecka2
1 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, 
2 Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie
 
Celem pracy była ocena, czy wykrycie obturacji w 
połączeniu z powtarzaną poradą antynikotynową u pa-
laczy tytoniu wpływa na odsetek rzucających palenie. 
Materiał i metody: W latach 1998-2003 w Cen-
trum POChP i Niewydolności Oddychania Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 
pięciokrotnie w odstępach rocznych przeprowadzono 
badanie grupy palaczy papierosów. Przeprowadzono 
ankietę dotyczącą objawów POChP, nałogu palenia 
tytoniu, test uzależnienia od nikotyny, badanie spi-
romtryczne oraz udzielono lekarskiej porady anty-
nikotynowej. Z grupy 2125 osób zbadanych w 1998 
i 1999 r. zmiany zachowań dotyczące nałogu palenia, 
w okresie 4-letniej obserwacji, oceniano u 400 palaczy: 
u 169 osób palących, u których w pierwszym badaniu 
stwierdzono cechy obturacji oskrzeli (grupa badana-B) 
oraz u 231 palących z prawidłową czynnością płuc 
(grupa kontrolna-K). Wyniki: Średni wiek grupy 
badanej wynosił 57,2 (±9,7 lat), a w grupie kontrolnej 
51,5 (±7,9 lat). W obu grupach przeważali mężczyźni. 
W badaniach wykonanych w 1999 i 2000 r. stwier-
dzono, że z 167 osób grupy badanej trwale przestały 
palić 34 osoby (20,4%), natomiast w grupie kontrolnej 
całkowicie rzuciło palenie 19 osób (8,3%). Po dwóch 
latach badania 50 osób (31,3%) z grupy B i 32 osoby 
(14,0%) z grupy K całkowicie zerwały z nałogiem pa-
lenia tytoniu. W kolejnym roku badania nie paliło 61 
osób (39,6%) z grupy B i 49 osób (21,5%) z grupy K. 
Po 4 latach obserwacji całkowicie rzuciło palenie 138 
osób (36,5%): w grupie B 79 osób (51,6%) i w grupie 
K 59 osób (26,2%). Wnioski: Powtarzana, krótka 
porada antynikotynowa u palaczy tytoniu zagrożo-
nych potencjalnie ciężką chorobą płuc połączona z 
badaniem spirometrycznym może stać się skutecznym 
bodźcem do porzucenia nałogu palenia tytoniu.
CZYNNIKI ZWIĘKSZAJĄCE SZANSĘ NA RZUCENIE 
PALENIA POD WPŁYWEM POWTARZANYCH PORAD 
ANTYNIKOTYNOWYCH POŁĄCZONYCH ZE SPIROMETRIĄ
M.Czajkowska-Malinowska1, D.Górecka2
1 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, 
2 Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie
Celem pracy było określenie jakie czynniki zwięk-
szają szansę na porzucenie palenia w wyniku 
powtarzanej porady antynikotynowej udzielanej 
podczas środowiskowych badań spirometrycznych 
w czasie 4-letniej obserwacji. Materiał i metody:  
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W latach 1998-1999 przebadano 2125 palaczy i by-
łych palaczy papierosów z grupy wysokiego ryzyka 
POChP (powyżej 40 r. ż. z historią palenia powyżej 10 
paczkolat). 400 palaczy zaproszono na kolejne bada-
nia spirometryczne po roku, dwóch, trzech i czterech 
latach, podczas których oceniano skuteczność porady 
antynikotynowej na zaprzestanie palenia. Wśród za-
proszonych było 169 osób z obturacją oskrzeli (grupa 
badana-B) i 231 palących, u których w pierwszym ba-
daniu spirometrycznym nie stwierdzono cech obtura-
cji (grupa kontrolna-K). Wykorzystując model regresji 
logistycznej badano wpływ wybranych czynników 
(wiek, ciężkość obturacji, test uzależnienia od niko-
tyny wg Fagerströma (FNDT), stopień motywacji wg 
Schneider, wiek rozpoczęcia palenia, średnia liczba 
wypalanych papierosów, liczba paczkolat, wykształ-
cenie, palenie w rodzinie) na zaprzestanie palenia. 
Wyniki: Badaniem objęto 400 osób palących, 243 
mężczyzn (60.7%),157 kobiet (39.3%). Średni wiek 
badanych wynosił 53.8(±8.9), średnia liczba paczkolat 
36.9±18.2; FNDT 5.3±2.1 punktu. W czasie 4-letniej 
obserwacji rzuciło palenie 138 osób(36,5%), 79 osób 
(51,6%) z grupy B i 59 osób (26,2%) z grupy K. Obli-
czone ilorazy szans (odds ratio) w pełnych zakresach 
pokazują, że pacjenci w starszym wieku (76 lat) mają 
ponad 4-krotną szansę rzucenia palenia, niż osoby 
młode (40 lat), osoby mające ciężką obturację 4.4 razy 
częściej rzucają palenie niż pacjenci z łagodną obtu-
racją. Jednak największą szansę na rzucenie palenia 
mają osoby z silną (10 punktów twierdzących) moty-
wacją w porównaniu z osobami ze słabą motywacją 
(3 punkty twierdzące) – iloraz szans wynosi 20.4. 
Wnioski: Czynnikami, które zwiększają szansę na 
rzucenie palenia jest wiek, nasilenie obturacji w bada-
niu spirometrycznym, a przede wszystkim motywacja 
do rzucenia palenia. 
WPŁYW N-ACETYLOCYSTEINY I ﬂUTIKAZONU  
NA PRODUKCJĘ MEDIATORÓW ZAPALENIA  
U CHORYCH NA POCHP.
U. Demkow, F. van Overveld, J. Kołakowski, B. Białas, 
A. Goljan, M. Filewska, E. Puścińska, A. Zdral, P. Bieleń, 
A. Nowiński, A. Sadowska, W. de Backer, J. Zieliński, 
D. Górecka, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, Warszawa
POChP jest przewlekłą zapalną chorobą dróg od-
dechowych oraz miąższu płuca, w której wiodącą rolę 
odgrywa naciek z granulocytów obojętnochłonnych. 
Mimo, że wziewne kortykosteroidy są stosowane 
w leczeniu POChP ich wpływ na stan zapalny jest 
nieudokumentowany. N-acetylocysteina (NAC) jest 
lekiem o działaniu mukolitycznym wpływającym na 
równowagę oksydanty-antyoksydanty w POChP po-
przez regulację działania czynników transkrypcyjnych 
takich jak NF-κB. 
Celem pracy była ocena wpływu na wskaźniki zapa-
lenia 10 tygodniowego leczenia 20 chorych na POChP 
(FEV
1
= 60,5% wartości należnej) ﬂutikazonem w
dawce 1000 μg/d lub NAC w dawce 600mg/dobę. 
Metodyka, materiał: Badanie przeprowadzono me-
todą randomizowanej podwójnie ślepej próby z uży-
ciem placebo. Materiałem do badań była indukowana 
plwocina i krew. Badania wykonywano co 10 tygodni. 
Wyniki: Flutikazon pobudzał produkcję markerów 
antyoksydacyjnych takich jak: peroksydaza glutatio-
nu (przed leczeniem 51,2±5,8, po leczeniu 62,2±8,6 
U/g Hb, p=0,02), TEAC (przed leczeniem 1,44±0,05, 
po leczeniu 1,52±0,06 mM, p=0,04). Terapia NAC 
prowadziła do obniżenia poziomu ECP w plwocinie 
(przed leczeniem 318±70 ng/ml, po leczeniu 163±30 
ng/ml, p<0,01), poziomu IL8 w plwocinie (przed le-
czeniem 429±80, po leczeniu 347±70 ng/ml, p=0,05) 
oraz tryptazy (przed leczeniem 1,87±0,37, po leczeniu 
1,42±0,21 ng/ml, p=0,01). Wnioski. Leczenie wziew-
nymi kortysteroidami nie wpływa na stężenie marke-
rów zapalenia w przebiegu leczenia POChP, natomiast 
NAC wywierał niewielkie działanie przeciwzapalne. 
Pobudzające działanie ﬂutikazonu na poziom antyok-
sydantów może tłumaczyć korzystne działanie leku 
u chorych na POChP.
POLIMORﬁZM GENU ALFA-1-ANTYTRYPSYNY  
JAKO CZYNNIK RYZYKA GENETYCZNEGO  
ROZEDMY PŁUC W MŁODYM WIEKU
S. Dworniczak1, D. Ziora1, L. Konofalski2, K.Drabik3, 
M.Szalaty4, A. Kowalska4, B. Piłacik5, J.Kozielski1
1 Klinika Chorób Płuc i Gruźlicy ŚAM, 2 Szpital Gruźlicy 
i Chorób Płuc w Siewierzu, 3 Zakład Medycyny Rodzinnej 
ŚAM, Zabrze, 4 Instytut Genetyki Człowieka PAN, Poznań, 
5 Instytut Medycyny Pracy, Łódź.
Jedna z teorii powstawania rozedmy w przebiegu 
POChP przyjmuje zaburzoną równowagę proteazowo-
antyproteazową jako czynnik decydujący o zniszcze-
niu miąższu płucnego. Ukazały się również doniesie-
nia na temat polimorﬁzmu regionu oskrzydlającego
gen proteinazy serynowej – alfa-1-antytrypsyny 
(A1AT) – prowadzącego do dysfunkcji tego inhibitora 
proteaz (Pi) w okresach wymaganej jego wzmożonej 
aktywności to jest trakcie zapalenia, kiedy enzymy 
neutroﬂili uszkadzają tkankę płucną.
Celem pracy jest prezentacja 2 przypadków roz-
ległej rozedmy płucne o typie panlobularnym 
w młodym wieku, przy prawidłowym poziome A1AT 
w surowicy. Przeprowadzenie dokładnych badań bio-
chemicznych (izolektroogniskowanie białek surowi-
cy) oraz genetycznych (analiza polimorﬁzmu regionu
3’ oskrzydlającego gen A1AT) pozwoliło na ustalenie 
prawdopodobnego podłoża obserwowanych zmian 
płucnych.
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Wyniki: Jeden z pacjentów posiadał niedoborowy fe-
notyp A1AT typu PiZZ. Drugi pacjent posiadał zmuto-
wany allel genu PiA1AT w regionie 3’ oskrzydlającym 
gen A1AT, który warunkował nieprawidłową syntezę 
A1AT w odpowiedzi na stan zapalny.
Wnioski: wypływające z analizy ww. przypadków 
sugerują konieczność przeprowadzania bardzo 
szczegółowych badań biochemicznych oraz badań 
polimorﬁzmu genów uczestniczących w patogenezie
POChP zarówno w indywidualnych przypadkach jak 
i w badaniach populacyjnych.
STĘŻENIE ALFA1-PI I ELASTAZY W SUROWICY  
U CHORYCH NA POCHP W ZALEŻNOŚCI OD STOPNIA 
CIĘŻKOŚCI CHOROBY I PALENIA TYTONIU
A. Dziedziczko, A. Kuźmiński, M. Żbikowska-Gotz 
Klinika Alergologii i Chorób Wewnętrznych AM w Bydgoszczy
Cel: Ocenić stężenie i elastazy i inhibitora proteazy 
(α1-PI) w surowicy chorych na POChP w zależności 
od stopnia ciężkości choroby (stadium I-IV) i w za-
leżności od palenia tytoniu. Materiał i metody: U 62 
chorych w wieku 18-82 lat (śr 59,9±12 lat), z rozpo-
znaną POChP w stadium I-IV (wg kryteriów GOLD 
na podstawie wywiadu i badania spirometrycznego), 
u 28 kobiet i 34 mężczyzn, w tym u 32 palących i 30 
niepalących, oznaczono stężenia: α1-PI i elastazy (E) 
(ELISA f. ImmunoDiagnostic).
Wyniki: Stwierdzono, że u chorych na POChP 
(n=62) średnie stężenia α1-PI wynosiło 168,4±120,2 
mg/dl, a elastazy 1098,4±465,2 ng/ml. 
Stężenie α1-PI i elastazy w POChP
liczba α1P1 (mg/dL)
elastaza 
(ng/mL)
I 6 151±92 1003±336
II 24 192±143 1023±456
III 21 152±109 1055±514
IV 11 137±79 1393±335
Palący 32 123±48 1382±363
Nie palący 30 213±363 791±345
Wykazano ujemną korelację (Spearman) mię-
dzy stężeniem α1-PI i stężeniem elastazy w grupie 
IV, III i w grupie palących, odpowiednio r=-0,845 
(p=0,001), r=-0,529 (p=0,014) i r=-0,506 (p=0,003). 
Różnice między średnimi stężeniami α1-PI i elastazy 
w grupie palących i niepalących były istotne staty-
stycznie (odpowiednio p<0,0001 i p=0,027). Istotne 
statystycznie różnice między średnimi stężeniami 
elastazy stwierdzono między grupą IV i grupami III, 
II i I (p<0,05).
Wnioski: Wyniki badań sugerują, że stężenie α1-PI 
i elastazy zależy od stadium zaawansowania POChP 
i od palenia tytoniu. Stężenie α1-PI wykazywało 
tendencję malejącą wraz ze wzrostem stadium za-
awansowania POChP, a stężenie elastazy wykazywało 
tendencję rosnącą wraz ze stadium zaawansowania 
choroby. U palaczy tytoniu stężenie α1-PI było 
statystycznie istotnie niższe, a elastazy wyższe niż 
u chorych niepalących.
STAN RÓWNOWAGI  
PROTEAZOWO-ANTYPROTEAZOWEJ, STĘŻENIE  
WYBRANYCH ANTYOKSYDANTÓW I NIEKTÓRYCH  
INTERLEUKIN U PALACZY TYTONIU Z OBJAWAMI  
I BEZ OBJAWÓW OBTURACJI DRÓG ODDECHOWYCH
A. Dziedziczko, J. Kołodziejczyk, R. Bijata-Bronisz, 
M. Żbikowska-Gotz, 
Klinika Alergologii i Chorób Wewnętrznych AM w Bydgoszczy
Cel badań: Porównanie stanu równowagi proteazo-
wo-antyproteazowej, stężenia wybranych enzymów 
antyoksydacyjnych i niektórych interleukin (IL) u 
palaczy tytoniu z objawami i bez objawów obturacji 
dróg oddechowych.
Materiał i metody: U 112 palaczy tytoniu (56 męż-
czyzn i 56 kobiet), w wieku od 21 do 76 lat (średnio 
49,6±11,4 lat) badano stężenie: 1) alfa 1 antytrypsyny 
(α
1
AT), 2) elastazy (E), 3) dysmutazy ponadtlenkowej 
miedziowo-cynkowej (SODCu-Zn), 4) peroksydazy 
glutationu (GPX), 5) IL-1, Il-6 i IL-8. Badanych 
podzielono na 2 grupy: 1) Bez zmian obturacyjnych 
(FEV
1
%>80%n; n=73) 2) Ze zmianami obturacyjnymi 
(FEV
1
%<80%n; n=57). 
Wyniki: 
FEV1>80% FEV1<80% p
α1 AT (ng/mL) 202±135 256±126 0,03
Elastaza (ng/mL) 702±356 908±404 0,005
GPX (ng/mL) 1,2±0,4 1,0±0,4 0,04
IL-8 (pg/mL) 107±20 72±11
SOD Cu-24 (ng/mL) 106±74 130±77
IL-1 (pg/mL) 2,1±1,9 2,4±2,2
IL-6 (pg/mL) 16,5±15 23±15
Wnioski: Wśród palaczy tytoniu ze zmianami obtura-
cyjnymi stwierdzono znamiennie wyższe stężenia ela-
stazy i antytrypsyny oraz znamiennie niższe stężenie 
peroksydazy glutationu niż w grupie palaczy tytoniu 
bez zmian obturacyjnych w obrębie dróg oddecho-
wych.
PORÓWNANIE HEMODYNAMIKI PŁUCNEJ U CHORYCH 
NA POCHP I U CHORYCH Z ZESPOŁEM NAKŁADANIA 
I. Hawryłkiewicz, G. Pałasiewicz, R. Pływaczewski, 
P. Śliwiński, J. Zieliński, II Klinika Chorób Płuc, 
Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, Warszawa
Chorzy z zespołem nakładania (ZN) czyli ze 
współistnieniem przewlekłej obturacyjnej choroby 
płuc (POChP) i obturacyjnego bezdechu sennego do-
znają w nocy podczas epizodów bezdechów we śnie 
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znacznego nasilenia hipoksemii, można przypusz-
czać, że nadciśnienie płucne u tych chorych rozwija 
się wcześniej niż u chorych na POChP. Celem pracy 
było porównanie wyników badania hemodynamiki 
płucnej u chorych na POChP i ZN z podobnego stop-
nia upośledzeniem rezerw wentylacyjnych płuc oraz 
zaburzeniami wymiany gazowej. 
Materiał i metodyka: Grupę pierwszą (I) stanowiło 
17 mężczyzn z ZN (wynik polisomnograﬁi: średni
AHI 63,9+18,9) a grupę drugą (II) 20 chorych na 
POChP. 
Charakterystyka chorych
ZN = 17 POChP = 20 p
wiek 51,4±8,3 53,7±7,7
FVC (L) 2,7±0,7 2,9±0,6
FEV
1
 (L) 1,5±0,7 1,3±0,3
PaO
2
 
(mmHg)
57±9 62±15
PaCO
2
 
(mmHg)
47±10 48±7
BMI (kg/m2) 37±4,2 2,4±4 0,001
Różnili się istotnie tylko masą ciała (BMI I = 
37+4,2 kg/m2, II = 24,4+4,2 kg/m2, p<0,001). 
U wszystkich chorych wykonano badanie hemodyna-
miczne używając cewnika Swana-Ganza w spoczynku 
a u części również podczas 7 min. wysiłku ﬁzycznego.
Wyniki: Chorzy z obu grup nie różnili się wysokością 
średniego ciśnienia w tętnicy płucnej w spoczynku: 
I = 24,2+7,4 mmHg, II = 24,3+9,2 mmHg, ani podczas 
wysiłku: I = 41,2+15,1 mmHg, II = 44,5+11,5 mmHg. 
Chorzy na POChP mieli jedynie znamiennie wyższy 
naczyniowy opór płucny niż chorzy z ZN (335+138 
dyn.sek.cm-5 w stosunku do 229+97 dyn.sek.cm-5, 
p<0,005). Wniosek: nie stwierdzono istotnej różni-
cy między wynikami badania hemodynamicznego 
u chorych na ZN w porównaniu z chorymi na POChP 
z podobnie zaawansowaną chorobą płuc.
PRÓBA OCENY WPŁYWU HIPOKSEMII NOCNEJ  
NA ROZWÓJ NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO  
U CHORYCH NA POCHP.
I. Hawryłkiewicz, D. Górecka, 
R. Pływaczewski, P.Śliwiński, J.Zieliński.
II Klinika Chorób Płuc, IGiChP, Warszawa
Wiadomo, że u części chorych na POChP w za-
awansowanym okresie choroby hipoksja pęcherzyko-
wa nasila się w czasie snu i powoduje wzrost ciśnienia 
w tętnicy płucnej. Ale wyniki prac badaczy amery-
kańskich (Flenley, Block) i europejskich (Chaouat), 
na temat roli epizodów hipoksemi nocnej jako czyn-
nika przyspieszającego rozwój lub utrwalenie nadci-
śnienia płucnego i serca płucnego są sprzeczne. 
Celem pracy była analiza wpływu hipoksji i hi-
poksemii nocnej na rozwój nadciśnienia płucnego 
u chorych na zaawansowaną postać POChP.
Materiał i metodyka. Zbadano 62 chorych na POChP 
w wieku 55±8 lat o prawidłowej budowie ciała, BMI 
wynosił 23,6±4 kg/m2. Wszyscy mieli znacznego 
stopnia upośledzenie rezerw wentylacyjnych typu 
obturacyjnego (średnie FEV
1
 0,9 + 0,4 L, FEV
1
%FVC 
37 + 13) większość z nich miała cechy niewydolności 
oddychania (średnie PaO
2
 57,9 + 10,3 mmHg, PaCO
2
 
48,2 + 8,7 mmHg). U wszystkich chorych przeprowa-
dzono cewnikowanie tętnicy płucnej z pomiarami ci-
śnień i przepływów w spoczynku, badano pojemność 
minutową serca (CO) i obliczano naczyniowy opór 
płucny (PVR). U wszystkich wykonywano całonocną 
pulsoksymetrię w celu oceny nocnego niedotlenienia 
krwi. Wyniki przedstawiono w Tabeli.
PPA 
(mmHg)
PW 
(mmHg)
CO 
(L/min)
PVR (dyn. 
sek.cm-5)
SaO2 śr 
(%)
T 90 
(%)
25,5 ± 
8,5
7,3 ± 
3,8
4,8 ± 
1,5
325 + 164
83,9 ± 
8,0
80,5 ± 
30,6
Wyniki: Stwierdzono niezbyt silne korelacje między 
stopniem hipoksemii nocnej a średnim ciśnieniem w 
tętnicy płucnej (r=-0,27 p.=0,033) i naczyniowym 
oporem płucnym (r=-0,34 p.=0,019). Nie stwierdzono 
korelacji między czasem spędzonym w niedotlenieniu 
a ciśnieniem i oporem w tętnicy płucnej.
Wnioski. 1. U większości chorych na ciężką postać 
POChP stwierdzono łagodne nadciśnienie płucne 
w spoczynku. 2. Nasilanie się hipoksemii w czasie snu 
prawdopodobnie przyczynia się do utrwalenia nadci-
śnienia płucnego ale oddzielenie wpływu hipoksemii 
dziennej od nocnej jest trudne.
POCHP I ZBURZENIA SPIROMETRYCZNE  
JAKO CZYNNIKI RYZYKA  
U CHORYCH KWALIﬁKOWANYCH DO ZABIEGU  
POMOSTOWANIA TĘTNIC WIEŃCOWYCH (CABG)
D. Jastrzębski1, A. Wojdyła1, M. K. Lubina1, 
I. Zielińska-Leś1, D. Ziora, J. Nowak2, M. Zembala2, 
J. Kozielski1
Klinika Chorób Płuc i Gruźlicy SAM w Zabrzu
Celem pracy jest ocena czynników ryzyka u pacjen-
tów z POCHP kwaliﬁkowanych do zabiegu kardiochi-
rurgicznego -CABG. 
Materiał i metoda: W badaniu prospektywnym 
oceniano 2 grupy dorosłych chorych (grupa A –18 
chorych na POCHP/14 mężczyzn, 4 kobiety, śred-
nia wieku 59,1; grupa B – 22 chorych bez objawów 
POCHP /18 mężczyzn, 4 kobiety, średnia wieku 59,7) 
w trakcie kwaliﬁkacji do planowanego zabiegu
CABG. Oceniano czynność układu oddechowego 
(FEV
1
, FVC, FEV
1
%/VC, gazometria krwi tętniczej), 
objawy kliniczne (wywiad chorobowy, palenie papie-
rosów, obraz rtg klatki piersiowej). Jako główne kry-
teria oceny ryzyka pooperacyjnego przyjęto; łączny 
czas pobytu na oddziale szpitalnym, czas pobytu na 
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POP-ie, zaburzenia spirometryczne i obecność powi-
kłań oddechowych w trakcie hospitalizacji (plwocina 
ropna, aspirat oskrzelowy, płyn opłucnowy, mecha-
niczna wentylacja.12 h).
 Wyniki: W porównaniu z grupą kontrolna chorzy na 
POCHP pozostawali dłużej na POP-ie (p=0,099) oraz 
oddziale (p=0,059). U 61% chorych na POCHP i 31% 
bez POCHP obserwowano obecność powikłań poope-
racyjnych. Dla określenia użyteczności badań czyn-
nościowych użyto testu ROC (Reciever Operating 
Characteristic) porównującego obecność powikłań i 
wartości FEV1. Chorzy z FEV1< 73% prezentowali 
istotnie wyższe ryzyko obecności powikłań po zabie-
gu CABG.
POCZUCIE CHOROBY U CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ 
OBTURACYJNĄ CHOROBĘ PŁUC (POCHP)
K. Jędras, A. Doboszyńska1, I. Tomaszewska 
Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATTIS i 
1 Zakłąd Pielęgniarstwa, Wydział Nauki o Zdrowiu, AM 
Celem pracy jest ocena stylu życia i poczucia choroby 
u chorych na POChP. Materiał i metoda: Badania 
przeprowadzono w grupie 50, kolejno hospitalizo-
wanych chorych z rozpoznaniem POChP. Wszyscy 
chorzy odpowiadali na pytania ankiety dotyczące 
palenia papierosów, badania spirometrycznego, wy-
kształcenia, aktywności ﬁzycznej, stosowania diety,
badania stężeń glukozy i cholesterolu, a także masy 
ciała. Wyniki: 22% chorych hospitalizowanych z 
rozpoznaniem POChP nadal pali, 58% – zaprzestał 
o palenia, a 20% nigdy nie paliło. Prze hospitaliza-
cją badanie spirometryczne miało wykonane 84% 
chorych (69% w ciągu poprzedniego roku). Wyniki 
badania spirometrycznego zna 38% wszystkich bada-
nych. Aktywność ﬁzyczną deklaruje 18% badanych,
58% – utrzymuje jakiś rodzaj diety, a 82% zna wartość 
ciśnienia krwi tętniczej. Wnioski: 1. Deklarowany 
poziom wiedzy ogólnej o zdrowiu jest względnie wy-
soki w badanej grupie chorych. 2. Znacząco mniejsza 
wiedza dotyczy POCHP. 3. Praktyczne zastosowanie 
wiedzy (aktywność ﬁzyczna tylko 18% i nadal pali
22%) jest niewielkie.
BIERNI PALACZE PAPIEROSÓW A POCHP
S. Kałucka
Zakład Medycyny Rodzinnej, Łódź
Palenie papierosów stanowi problem społeczny 
w Polsce. Liczba wypalanych rocznie papierosów w 
naszym kraju przekracza 90 mld sztuk. Przy tak du-
żej liczbie nałogowych palaczy, cierpią także osoby 
pozostające pod wpływem dymu papierosowego jako 
bierni palacze. Ci ostatni należą także do grupy ryzyka 
rozwoju chorób odtytoniowych np. 30% biernych pa-
laczy umiera z powodu raka płuc.
Cel: Ocena częstości występowania POChP wśród 
biernych palaczy.
Materiały i metody: Do badania zakwaliﬁkowano
200 osóby będących pod opieką lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej, które nigdy nie paliły papierosów, 
ale stale są narażone na wdychanie dymu tytoniowego 
w środowisku domowym. Wykonano u nich radio-
gram klatki piersiowej, spirometrię i pomiar stężenia 
tlenku węgla (CO) w powietrzu wydychanym. 
Wyniki: Przeważającą grupą biernych palaczy były 
kobiety stanowiące 89% wśród badanych. Dolegliwo-
ści zgłaszane przez nie to u 47% poranny kaszel, poka-
sływanie wciągu dnia (30%) i uczucie dyskomfortu w 
klatce piersiowej (57%).W grupie mężczyzn najczęst-
szą zgłaszaną dolegliwością był tylko poranny kaszel 
występujący u 9% badanych. Występowanie tych 
objawów pomimo prawidłowego wyniku spirometrii, 
kwaliﬁkują do grupy zagrożenia rozwojem POChP(0
stopień) i dalszej diagnostyki. U 31% badanych para-
metry spirometryczne wykazały zmiany obturacyjne 
małego stopnia (POChP IO). Zdjęcie radiologiczne było 
prawidłowe u wszystkich badanych. Pomiar CO w po-
wietrzu wydychanym u 13% biernych palaczy pokazał 
wartości odpowiadające grupie aktywnych palaczy.
Wnioski. 1. W badaniach proﬁlaktycznych układu
oddechowego oprócz czynnych palaczy powinno 
się częściej uwzględniać osoby biernie wdychające 
dym tytoniowy. 2. Co 3 bierny palacz miał POChP i 
kwaliﬁkował się do leczenia i dalszej opieki medycz-
nej.  3. W przełamywaniu nałogu palenia papierosów 
można uwzględnić edukację, iż osoby z najbliższego 
otoczenia także chorują lub będą chorować na choro-
by odtytoniowe (np. POChP).
DOLEGLIWOŚCI ODDECHOWE, JAKOŚĆ ŻYCIA,  
I CAŁKOWITE IGE U PALACZY TYTONIU Z OBJAWAMI 
I BEZ OBJAWÓW OBTURACJI DRÓG ODDECHOWYCH
J. Kołodziejczyk, A. Dziedziczko, R. Bijata-Bronisz, 
M. Żbikowska-Gotz , 
Klinika Alergologii i Chorób Wewnętrznych AM Bydgoszcz
Cel badań: Porównanie częstości występowania 
dolegliwości oddechowych, jakości życia, sprawno-
ści wentylacyjnej płuc, stężenia całkowitego IgE w 
grupach palaczy tytoniu z objawami i bez objawów 
obturacji dróg oddechowych.
Materiał i metody: U 112 palaczy tytoniu (56 męż-
czyzn i 56 kobiet), w wieku od 21 do 76 lat (średnio 
49,6±11,4 lat) badano: 1) częstość występowania do-
legliwości oddechowych (Kwestionariusz Oddecho-
wy), 2) jakość życia (JŻ) w oparciu o kwestionariusz 
(KJŻ), 3) sprawność wentylacyjną płuc w oparciu 
o FEV
1
, VC, FVCex, PEF, MEF
50
%, FEV
1
%FVC, 
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FEV
1
%VC, MEF
50
%FVC, 4) stężenie całkowite IgE 
w surowicy krwi. Badanych podzielono na grupy: 
1) Bez zmian obturacyjnych (FEV
1
%?80%n; n=73), 
2) ze zmianami obturacyjnymi dróg oddechowych 
(FEV1%<80%n; n=57). 
Wyniki: Palacze grupy 1 zgłaszali istotnie mniej 
dolegliwości oddechowych niż palacze grupy 2 
(Chi2=44,93, p=0,00008). 
FEV1%>80 FEV1<80% p
wiek 47±12 53±9 0,005
J.Ż. 173±35 130±31 0,000001
lata palenia 26±12 34,5±9 0,00004
iloczyn 
palenia
503 ±316 792±370 0,00002
liczba papie-
rosów
25 ±23 24±14 NS
FEV1 (%n) 95±12 54±15 0,000001
FVCex (%n) 94±14 62±17 0,000001
MEF50 102±30 47±19 0,000001
PEF% N 87±17 50±17 0,000001
MEF50/FVC 110±38 80±34 0,000001
FEV1%FVC 104±9 90±20 0,000001
VC 91±13 64±15 0,000001
FEV1%/
VC%n
107±14 86±24 0,000001
IgE Ku/L 30 30 Ku/L 0,96
Wnioski: Palacze papierosów, u których występowa-
ły zmiany obturacyjne dróg oddechowych byli starsi, 
dłużej palili, wykazywali wyższy iloczyn palenia, 
zgłaszali istotnie częściej dolegliwości oddechowe i 
wykazywali istotnie gorszą jakość życia niż palacze 
bez zmian obturacyjnych dróg oddechowych, od 
których nie różnili się liczbą wypalanych papierosów 
na dobę. Stężenie całkowite IgE w obu grupach nie 
różniło się istotnie.
OCENA STANU UZĘBIENIA U CHORYCH NA POCHP
M. Kowalski, E. Kowalska, A. Wierzbicka-Ferszt, M. Split, 
W. Split, W. Wróbel1, J. Kowalski1 , Zakład Neurologii 
i Zaburzeń Czynnościowych Narządu Żucia i Klinika Chorób 
Wewnętrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej UM, Łódź
Materiał i metoda: Badaniem objęto 100 chorych na 
obturacyjną chorobę płuc (POCHP) (68 mężczyzn i 
32 kobiety) w wieku 30-83 (średnia 63±10) lat. Wszy-
scy chorzy byli w II stopniu zawansowania choroby 
(postać umiarkowana): FEV
1
/FVC < 70%, a FEV
1
 
wynosiło od 79% do 50% wartości należnej. Grupa 
kontrolna liczyła 101 osób (38 mężczyzn i 63 kobiety) 
w wieku 42-88 (średnia 65,3±10,36) lat, bez schorzeń 
układu oddechowego. W badaniu stomatologicznym 
za pomocą lusterka i zgłębnika, w warunkach sztucz-
nego oświetlenia, dokonano przeglądu przedmioto-
wego uzębienia, oceniono głębokość kieszonek przy-
zębowych. Ustalano liczbę zębów brakujących oraz 
stopień zaawansowania próchnicy. Dokonano też oce-
ny potrzeb leczniczych przy pomocy wskaźnika pe-
riodontologicznego (CPITN). Wyniki: U chorych na 
POCHP stwierdzono bezzębie całkowite u 42% bada-
nych – występowało ono istotnie częściej niż w grupie 
kontrolnej (23,76%). Liczba zębów u chorych na PO-
CHP, uwzględniając bezzębie całkowite, również była 
istotnie mniejsza niż w grupie kontrolnej, zwłaszcza 
u mężczyzn. Nie uwzględniając bezzębia całkowitego 
liczba zębów w obu grupach badanych, jak również w 
rozbiciu na płeć nie różniły się istotnie statystycznie. 
Nie stwierdzono również różnicy w częstości oraz 
rodzaju próchnicy między grupą chorych na POCHP 
a grupą kontrolną. Zapalenie przyzębia stwierdzono 
u 85% chorych na POChP i u 60% osób z grupy kon-
trolnej. Stosując wskaźnik CPITN zakwaliﬁkowano
chorych do 3 kategorii potrzeb leczniczych:
do I kategorii 5,3% chorych na POChP i 32% cho-
rych z grupy kontrolnej
do II kategorii 16% chorych na POChP i 34% cho-
rych z grupy kontrolnej
do III kategorii 79% chorych na POChP i 34% cho-
rych z grupy kontrolnej p< 0,05
Wniosek: 1. Bezzębie całkowite występuje istotnie 
częściej u chorych na POCHP, w porównaniu do osób 
w tym samym wieku i bez POChP. 2. Choroby przy-
zębia mogą być istotną przyczyną utraty zębów przez 
chorych na POChP. 3. Proﬁlaktyka i leczenie chorób
przyzębia powinny stanowić istotny element terapii 
POChP.
ANALIZA WYBRANYCH CZYNNIKÓW WPŁYWAJĄCYCH 
NA STAN ODŻYWIENIA CHORYCH NA POCHP.
B. Kuźnar Kamińska, H. Batura-Gabryel, B. Brajer
Klinika Ftyzjopneumonologii AM Poznań
U chorych na POCHP często obserwuje się niską 
masę ciała lub utratę masy ciała. Zjawisko to jest 
stwierdzane w zależności od stopnia zaawansowania 
i przebiegu choroby u 20-45% pacjentów. Patomecha-
nizm utraty masy ciała dotychczas nie został dokład-
nie poznany. Uważa się, że jedną z przyczyn może 
być podwyższone stężenie cytokin prozapalnych, 
które z kolei mogą indukować wzrost stężenia lepty-
ny. Cel pracy. 1. Ocena stanu odżywienia pacjentów 
hospitalizowanych z powodu POCHP. 2. Określenie 
zależności pomiędzy stanem odżywienia, a stopniem 
zaawansowania choroby mierzonym badaniem spi-
rometrycznym. 3. Zbadanie, czy istnieje zależność 
pomiędzy masą ciała, a stężeniem krążącej leptyny 
Materiał i metody: Badaniu poddano grupę 54 
pacjentów (12 kobiet – 22% i 42 mężczyzn – 78% 
badanych) hospitalizowanych z powodu POCHP. 
Grupę kontrolną stanowiło 31 osób: (7 kobiet – 23% 
i 24 mężczyzn – 77%). Stan odżywienia określano za 
pomocą masy ciała, jak również wskaźnika masy cia-
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ła – BMI. U wszystkich chorych wykonano badanie 
spirometryczne. Rodzaj zaburzeń wentylacji klasyﬁ-
kowano wg GOLD 2003. Stężenie leptyny w surowi-
cy oznaczano metodą ELISA za pomocą odczynników 
ﬁrmy R&D. Analizę statystyczną przeprowadzono w
programie Statistica 5.0
Wyniki: W grupie chorych na POCHP średnia 
masa ciała wynosiła 77±16 kg i była niższa niż 
w grupie kontrolnej, gdzie wynosiła 83±16 kg (p = 
0,05). Wskaźnik BMI w grupie badanej i kontrolnej 
wynosił odpowiednio: 27,16 i 27,83 (p=NS). Śred-
nie wartości stężeń leptyny wynosiły odpowiednio: 
w grupie badanej – u kobiet: 27208 pg/ml±24544 
pg/ml, u mężczyzn: 11863 pg/ml±10006 pg/ml i gru-
pie kontrolnej – u kobiet: 22271 pg/ml±20269 pg/ml, 
u mężczyzn: 9534±7108 pg/ml (brak istotności staty-
stycznej w grupie kobiet i mężczyzn pomiędzy chory-
mi na POCHP a grupą kontrolną). Nie obserwowano 
korelacji pomiędzy wartościami FEV
1
 a masą ciała 
i BMI w grupie badanej i kontrolnej. Zależność ta była 
istotna statystycznie w grupie chorych na POCHP, gdy 
FEV
1
<70% (FEV1 a masa ciała R=0,47, p=0,01; FEV
1
 
a BMI R=0,39, p=0,04). Poziom leptyny nie korelował 
ze stopniem zaawansowania choroby mierzonym war-
tością FEV
1
: w grupie chorych i w grupie kontrolnej 
(zarówno wśród kobiet, jak i wśród mężczyzn). Zaob-
serwowano istotną statystycznie zależność pomiędzy 
stężeniem leptyny a masą ciała u kobiet (R=0,80; 
p=0,001) oraz u mężczyzn (R=0,55; p=0,00025), 
jak również BMI (odpowiednio wartości dla kobiet 
R=0,84; p=0,0006 i mężczyzn R=0,54; p=0,0003) 
w grupie chorych na POCHP. Podobne korelacje wy-
stępowały w grupie kontrolnej. 
Wnioski: 1. Chorzy na POCHP charakteryzują się 
niższą masa ciała niż osoby zdrowe, ale wskaźnik 
BMI nie różni się znacząco w obu grupach. 2. Dla 
dokładnej analizy różnic stanu odżywienia w obu 
grupach należy przeprowadzić dalsze badania, np. 
składowych masy ciała. 3. U chorych na POCHP sto-
pień zaawansowania choroby (mierzony wartościami 
spirometrycznymi) jest zależny od masy ciała oraz 
BMI, a FEV
1
 zmniejsza się wraz ze spadkiem tych 
parametrów. 4. Stężenie leptyny nie ma związku ze 
stopniem zaawansowania choroby. 5. Zastosowanie 
leptyny jako wskażnika stanu odżywienia wydaje się 
być kontrowersyjne u chorych na POCHP.
WPŁYW ZAOSTRZEŃ ASTMY ORAZ POCHP  
NA STĘŻENIE TLENKU AZOTU  
W POWIETRZU WYDECHOWYM.
M. Maskey – Warzęchowska, T. Przybyłowski, K. Hildebrand, 
M. Kumor, K. Górska, A. Fangrat, P. Bielicki J. Kucińska, 
J. Kościuch, R. Chazan, Katedra i Klinika Chorób Wewnętrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii AM, Warszawa
Celem pracy była ocena wpływu zaostrzeń astmy oraz 
POChP na stężenia tlenku azotu w powietrzu wyde-
chowym (FENO). Tlenek azotu oznaczano metodą 
chemiluminescencji (Niox, Aerocrine). 
Materiał: Do badania zakwaliﬁkowano 19 chorych
na astmę (14 K, 5 M, wiek 48.1 (18.4 lat) oraz 23 
chorych na POChP (10K, 13M, wiek 65.3 (6.5 lat). 
W trakcie trwania badania wykonywano podczas ko-
lejnych dni hospitalizacji pomiar FENO, spirometrię 
lub pomiar PEF. W końcowej analizie wykorzystano 
również wyniki badań morfologii krwi obwodowej 
oraz biochemicznych wykładników stanu zapalnego. 
Wyniki: Porównując wyniki wyjściowych oznaczeń 
FENO nie obserwowano różnic pomiędzy chorymi 
na astmę oraz POChP (39.3±53.7 vs. 43.2±43.4 ppb, 
ns). U chorych na astmę podczas pierwszej doby 
hospitalizacji stwierdzono istotne obniżenie FENO 
z 43.2±43.4 do 32.5±35.4 (p<0.05). W grupie chorych 
na POChP istotne zmiany FENO, w porównaniu do 
badania wyjściowego, zaobserwowano w trzeciej oraz 
czwartej dobie hospitalizacji (wartość FENO wynosi-
ła odpowiednio 21.4±16 oraz 20.3±10.9 ppb; p<0.05). 
U chorych na astmę stwierdzono istnienie silnej ko-
relacji pomiędzy wartością FENO a odsetkiem eozy-
noﬁli krwi obwodowej. Podobnych zależności nie
obserwowano w grupie chorych na POChP. 
Wnioski: Zmiany FENO w przebiegu zaostrzeń astmy 
i POChP mają charakter bardzo dynamiczny, leczenie 
przyczynowe prowadzi do obniżenia FENO.
DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA ASTMY I PRZEWLEKŁEJ 
OBTURACYJNEJ CHOROBY PŁUC  
W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO.
M. Muras, J. Kroczyńska-Bednarek, 
M. Zięba, I. Grzelewska-Rzymowska, P. Górski.
Klinika Gruźlicy, Chorób i Nowotworów Płuc IMW, Porad-
nia Alergologii i Chorób Płuc przy Klinice Pneumonologii i 
Alergologii UM w Łodzi
Objawy wynikające z przewlekłych chorób układu 
oddechowego takich, jak astma i przewlekła obtura-
cyjna choroba płuc (POChP) stanowią częsty powód 
zgłaszania się pacjentów do lekarza rodzinnego. Istotą 
obu tych chorób jest przewlekły proces zapalny pro-
wadzący do obturacji oskrzeli i związanych z nią obja-
wów, takich jak duszność, świszczący oddech, kaszel. 
Podobieństwo klinicznego przebiegu astmy i POChP 
często stwarza trudności w ustaleniu właściwego roz-
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poznania, zwłaszcza w obrębie kompetencji lekarza 
pierwszego kontaktu. 
Celem pracy była ocena ustalenia możliwości prawi-
dłowego rozpoznania astmy oraz POChP przez leka-
rza rodzinnego wśród osób zgłaszających rozmaite 
przewlekłe dolegliwości, które mogłyby sugerować 
obturacyjną chorobę oskrzeli.
Materiał i metody: Weryﬁkację wstępnych roz-
poznań oraz ustalenie ostatecznego rozpoznania 
przeprowadzono w Klinice Gruźlicy, Chorób i No-
wotworów Płuc oraz Poradni Alergologii i Chorób 
Płuc. Badaniem objęto 67 pacjentów (45 kobiet i 22 
mężczyzn) w wieku 44-82 lata (średnia wieku 64±1 
lat) zarejestrowanych w NZOZ Multimed w Łodzi. 
Rozpoznanie astmy i POChP ustalono na podstawie 
szczegółowego wywiadu zbieranego metodą an-
kietową, uwzględniającego w tym również palenie 
papierosów i ekspozycję na czynniki szkodliwe, 
a także badania ﬁzykalnego. Wstępną diagnozę cho-
roby w gabinecie lekarza rodzinnego weryﬁkowano
za pomocą wywiadu, badania wskaźników wentylacji 
(FEV
1
, FVC, FEV
1
% FVC, MEF
50
), odwracalności 
obturacji po podaniu β2-agonisty, nieswoistej nad-
reaktywności oskrzeli (próba wziewnej prowokacji 
metacholiną) oraz testami alergologicznymi. Wyniki: 
W całej badanej grupie POChP rozpoznano u 59 osób 
(co stanowiło 88% badanych), zaś astmę u pozosta-
łych 8 osób (12% badanych). Weryﬁkacji dokonano
u 64 chorych. Na podstawie powtórnego badania 
z oceną czynnościową i próbami farmakologicznymi 
w ośrodku specjalistycznym, POChP stwierdzono 
u 49 chorych (73%), astmę u 15 (22%). Rozpoznanie 
POChP ustalono w sposób prawidłowy u 47 bada-
nych czyli u 79 %. U jednego pacjenta stwierdzono 
zaburzenia restrykcyjne, u 5 wykluczono przewlekłą 
chorobę oskrzeli. Astma i POChP w większości przy-
padków są prawidłowo rozpoznawane na podstawie 
wywiadu i badania ﬁzykalnego. Wnioski. Zgodność 
rozpoznania wstępnego z diagnozą specjalisty, która 
była większa w przypadku astmy niż PoChP i wyno-
siła odpowiednio 75% i 69%. Różnicowanie obu tych 
chorób wymaga jednak przeprowadzenia badań czyn-
nościowych oraz diagnostyki alergologicznej.
WPŁYW FORMOTEROLU NA WSKAŹNIKI  
WENTYLACJI U CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ  
OBTURACYJNĄ CHOROBĘ PŁUC
K. Noweta, M. Górska-Ciebiada, I. Grzelewska-Rzymowska
Klinika Gruźlicy, Chorób i Nowotworów Płuc 
IMW UM w Łódź
Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) jest 
stanem charakteryzującym się niecałkowicie odwra-
calnym, zwykle postępującym ograniczeniem przepły-
wu powietrza przez drogi oddechowe. Podstawowymi 
lekami stosowanymi w leczeniu POChP są krótko 
i długo działające leki rozszerzające oskrzela. Jednym 
z długo działających β2-agonistów jest formoterol.0 
Celem pracy była ocena wskaźników wentylacji 
w ciągu 12-godzin po podaniu 18 μg formoterolu 
(preparat Oxis-Turbuhaler) u chorych na POChP znaj-
dujących się w stabilnym okresie choroby. Materiał: 
Badaniem objęto 22 chorych na łagodną, umiarkowa-
ną i ciężką postać POChP (K=10, M=12; średni wiek 
61±10lat). Wartości FEV
1
 wynosiły:  FEV
1
>80% u 8 
chorych, 50%<FEV
1
<80% i FEV1<50% – po 7 cho-
rych). U każdego badanego wykonano badanie spiro-
metryczne przed podaniem formoterolu, w 5 i 15 min., 
oraz w 1, 2, 4, 8 i 12 godzinie po podaniu leku.
Wyniki: Średnia wartość FEV
1
 w badanej grupie przed 
przyjęciem formoterolu wynosiła 66±20% wartości 
należnej. Po 5 i 15 min. od przyjęcia leku obserwowa-
no wzrost średniej wartości FEV
1
 o odpowiednio 3,9 
i 5,0 %. Najwyższe wartości FEV
1
 obserwowano po 
1, 2 i 4 godzinach od przyjęcia leku. Od wartości wyj-
ściowych były one większe o odpowiednio 6,6; 6,5 
i 6,0 % wartości należnej. Po 8 godzinach od wzie-
wania leku zaczęto obserwować spadek wskaźnika 
FEV1. Jednak jego wartość 8 i 12 godzin po inhalacji 
nadal była wyższa od wartości wyjściowych, średnio 
o 3,5 i 2,7 % wartości należnej.
Wniosek: Formoterol u chorych na POChP wyka-
zywał najsilniejsze działanie rozszerzające oskrzela 
w 1-4 godzin po zastosowaniu, ale utrzymywało się 
ono jeszcze w 8 i 12 godzinie po przyjęciu leku.
CZY WYNIKI SPIROMETRII CHORYCH NA POCHP  
W STADIUM ZERO WEDŁUG GOLD  
ZMIENIAJĄ SIĘ PO ROKU OBSERWACJI?
A. Nowiński, M. Bednarek, P. Bieleń, D. Górecka 
II Klinika Chorób Płuc IGiChP, Warszawa
Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) 
charakteryzuje się występowaniem słabo odwracal-
nej obturacji dróg oddechowych. Global Obstructive 
Lung Disease Initiative (GOLD) opisuje stadium 
zero POChP, w którym nie obserwuje sie zmian 
badaniu spirometrycznym. Chorzy w stadium zero 
wg. GOLD charakteryzują się przewlekłym kasz-
lem i wykrztuszaniem. Istnieją kontrowersje, czy 
rzeczywiście w miarę upływu czasu drożność dróg 
oddechowych u tych chorych ulega upośledzeniu, 
czy też stadium zero według GOLD nie prowadzi do 
obturacji oskrzeli.
Celem niniejszego badania była roczna obserwacja 
zmian w badaniu spirometrycznym w grupie palaczy 
zero według GOLD. 
Materiał i metody: Przebadano 302 palaczy którzy 
zgłaszali kaszel i wykrztuszanie ale wyniki ich spiro-
metrii pozostawały w normie (średnie: wiek 51,1±10,5 
lat, 45 % kobiety, FEV
1
% wart. należnej 97.1±15,4, 
FEV
1
/FVC 81,0±7,2). U wszystkich zbadanych po 
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roku wykonano badanie spirometryczne oraz przepro-
wadzono analizę nałogu palenia. 
Wyniki: Po roku, 61 (20,2 %) zbadanych wykazało 
cechy obturacji dróg oddechowych (FEV
1
% wart. 
należnej 82,2±16,8, FEV
1
/FVC 63,6±5,8). Różnice 
pomiędzy grupą palaczy z obturacją i grupą palaczy 
bez zaburzeń w spirometrii przedstawiono w tabeli. 
spirometria wiek (lata) Historia 
palenia 
(paczkolata)
Skala Fager-
stroma 
(punkty)
norma 50,3±9,5 33,7±16,8 5,5±2,5
obturacja 55,1±10,2* 30,5±16,4 5,3±2,5
*p<0,05
Wyniki: 20% palaczy z cechami POChP stadium zero 
wg. GOLD po roku wykazywało zaburzenia wenty-
lacji o typie obturacji. Palacze którzy wykazywali po 
roku cechy obturacji byli starsi, lecz nie byli bardziej 
uzależnieni od nikotyny i nie byli bardziej narażeni na 
dym tytoniowy w porównaniu do palaczy z prawidło-
wą spirometrią.
UTRATA MASY CIAŁA WPŁYWA  
NA PRZEŻYCIE CHORYCH NA POCHP  
PRZEWLEKLE LECZONYCH TLENEM W DOMU
A. Nowiński, D. Kamiński, P. Bieleń, E. Wojda, P. Śliwiński
II Klinika Chorób Płuc IGiChP, Warszawa
Udowodniono, że utrata masy ciała jest nieza-
leżnym czynnikiem wpływającym na długość życia 
u chorych na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc 
(POChP). Większość badań nie uwzględniała jednak 
różnic płci lub były one oparte na grupach składają-
cych się głównie z mężczyzn. Celem badania była 
ocena zależności pomiędzy wskaźnikiem masy cia-
ła (BMI) a czasem przeżycia u mężczyzn i kobiet 
z ciężkim POChP, przewlekle leczonych tlenem 
w domu. Przeanalizowano losy 249 chorych na PO-
ChP leczonych w Poradni Domowego Leczenia Tle-
nem (DLT). Wskaźniki w chwili rozpoczęcia DLT: 
średni wiek chorych 53,3±7,5 lat, FEV
1
 0,73±0,3 L., 
PaO
2
 50,4±8,5 mmHg, PaCO
2
 48,0±9,0 mmHg; BMI 
22,6±5,0 kg/m2. Przeprowadzono analizę (post-hoc) 
wszystkich zgonów z wyodrębnieniem kobiet i męż-
czyzn.
Wyniki: 
Tab. I. Charakterystyka badanej grupy
Wiek 
(lata)
FEV1 (L)
PaO2 
(mmHg)
PaCO2 
(mmHg)
BMI 
kg/m2
Ko-
biety
54,4±7,0 0,63±0,27 50,1±8,7 47,8±8,8 21,1±4,7
Męż-
czyźni
52,9±7,7 0,77±0,31 50,4±8,4 48,1±9,1 23,2±5,1*
Tab. II. Średni czas przeżycia w grupie mężczyzn 
i kobiet
BMI
(kg/m2)
Liczba 
chorych
Przeżycie 
(lata)
Liczba 
chorych
Przeżycie
(lata)
<18,5 29 1,94±1,44 * 20 1,73±2,23*
18,5 – 24,9 88 2,94±2,43 42 3,11±2,71
>=25,0 56 3,04±2,42 14 2,64± 2,40
Wszyscy 173 2,81±2,24 76 2,50±2,44
* Różnice statystycznie istotne pomiędzy wszystkimi grupami, 
p< 0,05
Wnioski: Utrata masy ciała wpływa na przeżywalność 
zarówno u kobiet jak i mężczyzn chorych na POChP 
przewlekle leczonych tlenem w domu.
STRUKTURA MIĘŚNI MIĘDZYŻEBROWYCH  
ZEWNĘTRZNYCH U CHORYCH Z ZESPOŁEM  
NAKŁADANIA (ZN).
A. Nowiński, P. Bieleń, R. Pływaczewski, J. Zieliński, 
P. Śliwiński, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, 
II Klinika Chorób Płuc
Przewlekłe choroby układu oddechowego wpły-
wają na narządy znajdujące się poza tradycyjnie 
pojmowanym układem oddechowym, w tym również 
mięśnie oddechowe. Dotychczasowe badania doty-
czyły głownie przepony. Mniej jest danych na temat 
innych mięśni wdechowych, np. mięsni międzyże-
browych zewnętrznych. celem badania była ocena 
struktury tego mięśnia u chorych z ZN. Materiał 
i metoda: Zbadano 9 chorych z ZN (średni wiek 
50,8±5,5 lat; średnia FEV
1
 62,0±13,2 %N; średni 
FEV
1
/FVC 0,60±0,09; średni AHI 59,5±26,5; średni 
BMI 39,0±5,2 kg/m2) oraz 7 mężczyzn, u których 
nie stwierdzono cech POChP ani OBS stanowiących 
grupę kontrolną (średni wiek 47,8±10,8; średnia FEV
1
 
94,7±15,4%N; średni FEV
1
FVC 79,1±3,4, średni BMI 
34,6 kg/m2). U wszystkich pacjentów wykonano biop-
sje mięsni międzyżebrowych zewnętrznych. oceniono 
wzajemny stosunek włókien typy I i włókien typu II 
oraz średnią najmniejszą średnicę włókien.
Wyniki:
ZN
Gr. kontro-
lna
p
ilość włókien 
typu I (%)
61,9±14,9 47,6±10,7% 0,08
ilość włókien 
typu II (%)
36,9±16,8 52,4±10,7% 0,08
średnica 
włókien typu I 
(µm)
49,5±6,1 41,5±5,1 0,027
średnica 
włókien typu II 
(µm)
44,1±7,9 46,2±10,6 NS
Wnioski: Współistnienie OBS i POChP powoduje 
zmiany adaptacyjne w mięśniach międzyżebrowych 
zewnętrznych polegające na zwiększeniu udziału pro-
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centowego włókien typu I w stosunku do włókien typu 
II i hypertroﬁi włókien typu I.
WPŁYW LECZENIA DODATNIM CIŚNIENIEM  
W DROGACH ODDECHOWYCH (CPAP)  
NA STRUKTURĘ MIĘŚNI MIĘDZYŻEBROWYCH  
ZEWNĘTRZNYCH U CHORYCH  
NA ZESPÓŁ NAKŁADANIA (ZN).
A. Nowiński, P. Bieleń, T.Orłowski, J. Zieliński, P. Śliwiński
II Klinika Chorób Płuc IGiChP, Warszawa
W warunkach doświadczalnych zwiększony opór 
wdechowy powoduje zmiany w strukturze mięśni 
wdechowych. Klinicznym odpowiednikiem takiej 
sytuacji jest ZN, czyli współistnienie POChP (opór 
w dolnych drogach oddechowych) i obturacyjnego 
bezdechu sennego (opór w górnych drogach oddecho-
wych). Celem badania była ocena wpływu zmniejsze-
nia oporu wdechowego za pomocą aparatu CPAP na 
strukturę mięśnia międzyżebrowego zewnętrznego 
(mięsień wdechowy). 
Materiał: Zbadano 9 chorych z ZN (średni wiek 
50,8±5,5 lat; średnia FEV
1
 62,0±13,2%N; średni 
FEV
1
/FVC 0,60±0,09; średni AHI 59,5±26,5; średni 
BMI 39,0±5,2 kg/m2) przed leczeniem oraz po sze-
ściu miesiącach leczenia CPAP-em. U wszystkich pa-
cjentów wykonano biopsje mięśni międzyżebrowych 
zewnętrznych. Oceniano wzajemny stosunek włókien 
typu I i włókien typu II, oraz średnią najmniejszą śred-
nicę włókien. Wyniki:
Przed 
leczeniem
po 6 miesią-
cach leczenia
p
ilość włókien typu 
I (%)
61,9±14,9 58,1±15,7 NS
ilość włókien typu 
II (%)
36,9±16,8 41,9±15,7 NS
średnica włókien 
typu I (µm)
49,5±6,1 52,4±8,4 (p=0,297)
średnica włókien 
typu II (µm)
44,1±7,9 54,9±9,9 (p=0,126)
Wnioski: Leczenie chorych z ZN za pomocą apa-
ratu CPAP nie zmienia udziału procentowego włókien 
typu I i II w strukturze mięśnia oraz nie hamuje hyper-
troﬁi tych włókien.
POCHP Z NIEWYDOLNOŚCIĄ ODDECHOWĄ HIPOKSE-
MICZNĄ A ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH
T. Pietras, M. Ciebieda, P. Górski
Klinika Pneumonologii i Alergologii IMW UM w Łodzi
POChP jest chorobą związaną z narażeniem na 
przejściową lub ciągłą hipoksemię. Niska prężność 
tlenu jest przyczyną zaburzonej czynności mózgu, 
deﬁcytów neuropsychologicznych doprowadzających
do powstania otępienia. Czasami obniżona prężność 
tlenu i hyperkapnia są przyczyną objawów wytwór-
czych u chorych z POChP. Jest zatem interesujące, 
czy w przebiegu POChP rozwija się zaburzenia funk-
cji poznawczych i otępienie. Materiał: W badaniu 
wzięło udział 36 chorych na POChP, 32 z POChP 
i towarzyszącą niewydolnością oddechową oraz 44 
zdrowych ochotników. U wszystkich pacjentów wy-
konywano MMSE, spirometrię i oznaczono prężność 
tlenu we krwi. Wyniki: Otępienie rozpoznano u 6% 
chorych z grupy pierwszej i u 19% w grupie chorych 
z niewydolnością oddechową. Nie rozpoznano otępie-
nia u żadnego chorego z grupy kontrolnej. Łagodne 
zaburzenia funkcji poznawczych stwierdzono u 22 
w obu grupach chorych na POChP i u 2% chorych 
z grupy kontrolnej. Wynik MMSE wynosił 27,13±2,54 
w grupie pierwszej, 24,5±1,07 w drugiej i 28,5±1,07 
w kontrolnej. Nasilenie zaburzeń funkcji poznaw-
czych korelowało z wartościami FEV
1
 u chorych 
z pierwszej grupy (r= 0,79, p=0,049) i z pO
2
 w grupie 
z niewydolnością oddechową (r=0,32, p=0,00004). 
POChP jest czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzeń 
funkcji poznawczych i otępienia.
SKUTECZNOŚĆ TERAPII BUPROPIONEM  
ZESPOŁU UZALEŻNIENIA OD NIKOTYNY  
U CHORYCH NA ASTMĘ OSKRZELOWĄ I POCHP
T. Pietras, P. Górski 
Klinika Pneumonologii i Alergologii IMW UM w Łodzi 
 
Zespół uzależnienia od nikotyny jest przyczyna 
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc. Zaostrza 
również przebieg astmy oskrzelowej. Terapia antyni-
kotynowa stanowi ważną metodę proﬁlaktyki pierw-
szej i drugiej fazy obturacyjnych chorób płuc. Celem 
pracy była ocena skuteczności bupropionu w leczeniu 
uzależnienia u chorych na obturacyjne choroby płuc. 
Materiał: Grupę 40 palaczy podzielono losowo na 
osoby, u których zastosowano bupropion i terapię be-
hawioralno- poznawczą oraz grupę, w której posłużo-
no się wyłącznie terapią behawioralno – poznawczą. 
Stan kliniczny chorych oceniano za pomocą Kwestio-
nariusza Uzależnienia od Nikotyny, Skali Depresji 
Becka, skali Lęku Hamiltona. Jakość funkcjonowania 
układu oddechowego oceniano używając Kwestiona-
riusza św. Jerzego. U wszystkich chorych oznaczano 
stężenie kotyniny w moczu i stężenie tlenku węgla 
w wydychanym powietrzu. Chorych oceniano po 3 
tygodniach od zaprzestania palenia, 3 miesiącach, po 
pół roku i po roku. Roczną obserwację przeprowadzo-
no u około 80% chorych, u których wdrożono terapię 
antynikotynową. Wyniki: Stwierdzono, że po pół 
roku około 60% chorych przyjmujących bupropion 
zaprzestała palenia. W grupie leczonych wyłącznie 
terapią behawioralną skuteczność wyniosła 50%. Po 
roku obserwacji skuteczność wynosiła odpowiednio 
50% i 30%. Sposób zaprzestania palenia nie wpływał 
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na stężenie tlenku węgla w wydychanym powietrzu, 
ani stężenie kotyniny w moczu. W grupie przyjmują-
cej bupropion zaobserwowano istotne statystycznie 
zmniejszenie nasilenia lęku w porównaniu z grupa 
w programie terapii behawioralno-poznawczej. Wnio-
sek: Wyniki pracy wskazują na większą skuteczność 
kliniczną bupropionu w leczeniu uzależnienia od ni-
kotyny po roku obserwacji u chorych na obturacyjne 
choroby płuc w porównaniu z grupą leczoną wyłącz-
nie terapią behawioralno – poznawczą. 
WPŁYW FENSPIRYDU NA LICZBĘ ZAOSTRZEŃ I CZAS 
ICH WYSTĄPIENIA U CHORYCH NA PRZEWLEKŁE 
ZAPALENIE OSKRZELI
M.Pirożyński1, W.Skucha, M.Słomiński, E.Chyczewska, J.Mila-
nowski, D.Nowak w imieniu Grupy Badawczej2
1 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w War-
szawie 
2 Grupa Badawcza: E.Chyczewska (Białystok), P.Kuna 
(Łódź), R.Jankowska (Wrocław), J.Małolepszy (Wrocław), 
J.Milanowski (Lublin), W.Młynarczyk (Poznań), D.Nowak 
(Łódź), K.Oklek (Zabrze), W.Pierzchała (Katowice), M.Pi-
rożyński (Warszawa), W.Skucha (Proszowice), M.Słomiński 
(Gdańsk).
Celem przeprowadzonej pracy była ocena wpływu 
fenspirydu na częstość występowania zaostrzeń w 
grupie chorych na PZO. 
Materiał, metoda: Badanie przeprowadzono w 12 
ośrodkach, na zasadzie podwójnie ślepej próby kon-
trolowanej placebo na populacji 189 chorych. Fen-
spiryd podawano w dawce 160 mg/dobę przez sześć 
miesięcy. 157 chorych ukończyło badanie zgodnie 
z protokołem (75 w grupie otrzymującej preparat ak-
tywny, 82 otrzymującej placebo). 
Ocena efektywności oparta była na subiektywnych 
i obiektywnych kryteriach: ilość i jakość odkrztu-
szanej plwociny, intensywność kaszlu, obecność 
duszności, liczba zaostrzeń oraz czas do wystąpienia 
pierwszego zaostrzenia. Przyjęto deﬁnicję zaostrzeń
stosowaną przez American Thoracic Society. 
Wyniki: Kliniczną poprawę stwierdzono w grupie 
chorych otrzymujących fenspiryd. Zmniejszyła się 
ilość ropnej wydzieliny i jej objętość (p = 0,027) oraz 
intensywność kaszlu (p=0,049) w porównaniu z grupą 
otrzymującą placebo. 
Wystąpiły znamienne różnice w liczbie zaostrzeń, 
jak również w czasie do wystąpienia pierwszego 
zaostrzenia. Średnio u jednego pacjenta w grupie 
otrzymującej fenspiryd wystąpiło 0,53 epizodów za-
ostrzenia w porównaniu z 1,12 w grupie otrzymującej 
placebo (p=0,038). Średnia liczba dni z zaostrzeniami 
u jednego pacjenta wynosiła w grupie fenspirydu 3,3 
natomiast w grupie kontrolnej 7,3 (p=0,034). Czas do 
wystąpienia pierwszego zaostrzenia nie różnił się zna-
miennie między grupami, choć był on niższy w grupie 
otrzymującej fenspiryd. 
Wniosek: Nie stwierdzono różnic w występowaniu 
objawów niepożądanych między grupami. 
CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA POCHP  
JEST PODOBNA U KOBIET I MĘŻCZYZN
R. Pływaczewski, M. Bednarek, 
L. Jonczak, J. Zieliński, D.Górecka
II Klinika Chorób Płuc,  IGiChP, Warszawa
POChP jest najczęstszą przewlekłą chorobą płuc w 
krajach rozwiniętych. Celem naszej pracy była ocena 
częstości występowania POChP w populacji warszaw-
skiej. Materiał: Zbadano 676 osób (57% spośród 
1186 wybranych losowo mieszkańców Warszawy, 
które stanowiły reprezentatywną próbę populacji). 
Wśród zbadanych było 356 mężczyzn (53%) i 320 
kobiet (47%) w wieku od 41 do 72 lat (średnia wieku 
57±8 lat). Wszyscy badani wypełniali kwestionariusz 
dotyczący dolegliwości i chorób ze strony układu 
oddechowego oraz palenia tytoniu, po którym było 
badanie przedmiotowe i spirometria. Dane badanych 
z astmą, których było 13 wyłączono z dalszej analizy. 
Wyniki: Objawy POChP oraz FEV
1
/FVC < 0,7 stwier-
dzono u 72 osób (10,7% zbadanej grupy) w tym: u 39 
mężczyzn (10,9%) i 33 kobiet (10,3%). U mężczyzn 
z rozpoznaną POChP, wskaźnik FEV
1
%FVC wynosił 
58,7±6,4% natomiast u kobiet z POChP, FEV
1
%FVC 
był znamiennie wyższy – 63,1±6,0% (p=0,01). Związ-
ki pomiędzy płcią a stopniem obturacji oskrzeli u 72 
badanych z POChP przedstawiono w poniższej tabeli:
N (%)
Łagodna 
obturacja 
(FEV1> 
70%) 
Umiarko-
wana obtu-
racja (FEV1 
70-50%)
Ciężka 
obturacja 
(FEV1< 
50%)
Ogółem
Mężczyźni 22 (30,5) 14 (19,4) 3 (4,2) 39 (54,1)
Kobiety  28 (38,9) 2 (2,8)  3 (4,2) 33 (45,9)
Ogółem 50 (69,4) 16 (22,2) 6 (8,4) 72 (100)
Wnioski: Częstość występowania POChP w popu-
lacji Warszawy jest podobna u obydwu płci. Na pod-
stawie powyższych wyników można szacować liczbę 
chorych na POChP w Polsce na około 2 000000 osób.
STĘŻENIE TLANKU AZOTU W POWIETRZU  
WYDECHOWYM U CHORYCH NA OBTURACYJNY  
BEZDECH PODCZAS SNU.
T. Przybyłowski, P. Bielicki,  M. Kumor, K. Hildebrand, 
J. Kopciuch, A. Fangrat, K. Górska, J. Kucińska, M. Maskey-
Warzęchowska, P. Korczyński, R. Chazan
Klinika Chorób Wewnętrznych, Pneumonologii 
i Alergologii A.M., Warszawa
Tlenek azotu (NO) jest bardzo istotnym przekaźni-
kiem, biorącym udział w szeregu procesów biologicz-
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nych, reguluje między innymi napięcie mięśniówki 
gładkiej, funkcje płytek, pełni również rolę neuroprze-
kaźnika w układzie NANC. Uważa się,  że stężenie 
wydychanego tlanku azotu (FENO) stanowi wykładnik 
nasilenia stanu zapalnego dróg oddechowych w prze-
biegu astmy. Celem pracy była ocena FENO u chorych 
na Obturacyjny Bezdech Podczas Snu (OBPS).
Metoda: Badanie przeprowadzono w grupie 119 
chorych: 66 chorych na OBPS oraz 53 osób pełnią-
cych rolę grupy kontrolnej, u których rozpoznanie 
OBPS zostało wykluczone. Do diagnostyki zaburzeń 
oddychania w czasie snu posłużono się zestawami po-
lisomnograﬁcznymi (Alice 4, Somnostar 4250) oraz
PolyMesam; FENO oznaczano metodą chemilumine-
scencji za pomocą systemu Niox. Oznaczenie FENO 
przeprowadzano zgodnie z wytycznymi ATS dwukrot-
nie: w godzinach wieczornych (20-22), przed rozpo-
częciem badania polisomnograﬁcznego/PolyMesam
oraz następnego dnia pomiędzy godziną 6 i 8.
Wyniki: Obydwie grupy chorych nie różniły się mię-
dzy sobą wiekiem (53,8 ± 12,8 vs. 49,6 ± 10,6 lat), 
wskaźnik należnej masy ciała był istotnie wyższy u 
chorych na OBPS (31,0 ±5,6 vs. 28,6 ± 3,8 kg/m2, 
p<0,05), średnia wartość AHI/RDI w grupie chorych 
wynosiła 40,3 ± 24,9 a w grupie kontrolnej 3,7 ± 2,8. 
Wartość FENO w godzinach wieczornych w grupie 
chorych była znamiennie wyższa niż u osób nie speł-
niających kryteriów OBPS i wynosiła odpowiednio: 
23,1 ± 14,8 oraz 16,8 ± 9,8 ppb (p=0,001), wartość 
FENO  w godzinach rannych była również znamien-
nie wyższa u chorych na OBPS. Nie zaobserwowano 
natomiast istotnych różnic pomiędzy FENO w godzi-
nach wieczornych oraz rannych. Analizując całą bada-
ną grupę stwierdzono obecność znamiennej korelacji 
pomiędzy wartością FENO w godzinach porannych 
a średnim wysyceniem krwi tętniczej tlenem (r=-0,24, 
p<0,05), AHI/RDI (r=0,28, p<0,004).
Wnioski: U nieleczonych chorych na OBPS obserwu-
je się zwiększenie stężenia wydychanego tlanku azotu, 
istotnej korelacji pomiędzy FENO i wykładnikami na-
silenia OBPS mogą sugerować, że przyczyną zwięk-
szenia FENO są bezdechy oraz hipoksemia nocna. W 
chwili obecnej nie można jednak wykluczyć wpływu 
innych czynników i/lub chorób współistniejących.
OCENA ROZPOWSZECHNIENIA PALENIA TYTONIU 
WŚRÓD POLSKICH WIĘŹNIÓW ORAZ ANALIZA  
ICH DOŚWIADCZEŃ W ZRYWANIU Z NAŁOGIEM
A. Siemińska1, E. Jassem1, K. Konopa2, G. Sobierajska3, 
D. Odya4, 1 Klinika Alergologii AM w Gdańsku, 2 Klinika 
Onkologii i Radioterapii, i 3 Ambulatorium Aresztu Śledczego 
w Łodzi, 4 Okręgowy Inspektorat Służb Więziennych w Gdańsku
Jedną z grup społecznych o największym, choć do 
tej pory dokładnie nie określonym, odsetku palaczy 
tytoniu, są osoby przebywające czasowo w aresztach 
lub odbywające kary w zakładach karnych. Celem pra-
cy była ocena częstości palenia tytoniu wśród mężczyzn 
osadzonych w wybranych jednostkach penitencjarnych 
trzech okręgów – łódzkiego gdańskiego i lubelskiego, 
oraz analiza ich doświadczeń w zrywaniu z nałogiem. 
Materiał: Badania przeprowadzono przy pomocy 
kwestionariusza ankiety rozprowadzonego wśród 944 
osadzonych mężczyzn. Ostatecznie do dalszej analizy 
zakwaliﬁkowano 907 ankiet, poprawnie i wiarygodnie
wypełnionych, pochodzących od respondentów w wieku 
od 17 do 62 lat (średnio 32,3 lata). Postawy wobec pale-
nia tytoniu zdeﬁniowano według kryteriów WHO.
Wyniki: Odsetek aktualnych palaczy wśród bada-
nych osób wynosił 81,1%, w tym 76,7% z nich pa-
liło codziennie. Byli palacze stanowili 11,6% ogółu. 
Świadomość szkodliwości palenia tytoniu dla zdrowia 
deklarowało 51% aktualnych palaczy i, znamiennie 
częściej – 63,6% (p=0,02) – byłych palaczy. Więk-
szość palaczy (74,8%) podejmowała próby zerwania 
z nałogiem, głównie z obawy przed zdrowotnymi 
następstwami palenia tytoniu (46%). Za najbardziej 
skuteczną metodę obniżenia częstości palenia tytoniu 
w więzieniach, palący respondenci uznali system na-
gradzania (40% z nich). 
Wnioski: 1) Częstość palenia tytoniu w więzieniach 
jest bardzo wysoka. 2) Znaczna część więźniów ma 
świadomość szkodliwości palenia tytoniu dla zdrowia 
i próbuje rzucić palenie. 3) Najlepszą metodą prze-
ciwtytoniową w opinii więźniów jest system nagra-
dzania osób powstrzymujących się od palenia.
ZWYCZAJ PALENIA PAPIEROSÓW  
WŚRÓD POLSKICH KSIĘŻY PALLOTYNÓW  
I SEMINARZYSTÓW TEGO ZAKONU
1 A. Siemińska, 2 P. Krakowiak, 3 R. Ucińska, 1 E. Jassem, 
3 J. M. Słomiński, 1 Klinika Alergologii AM w Gdańsku, 
2 Hospicjum Pallotinum SAC w Gdańsku, 
3 Klinika Pneumonologii AM w Gdańsku
W naszym kraju nie przeprowadzono dotychczas 
ankietowych badań dotyczących rozpowszechnienia 
nałogu palenia papierosów wśród osób duchownych. 
Celem pracy była próba zbadania częstości palenia pa-
pierosów wśród księży jednego zakonu – Pallotynów 
ze Stowarzyszenia Apostolstwa Katolickiego (SAC), 
oraz analiza kwestii moralno-etycznych, związanych z 
nałogiem osoby duchownej. Materiał: Badanie prze-
prowadzono za pomocą anonimowej ankiety, którą 
rozesłano do wszystkich polskich księży Pallotynów 
oraz studentów Pallotyńskiego Wyższego Seminarium 
Duchownego w Ołtarzewie. Na ankietę odpowiedzia-
ło 138 respondentów (23,4%), w wieku od 20 do 92 
lat (średnio 37,7 lat), w tym 72 księży w wieku od 27 
do 92 lat (średnio 50,7 lat) oraz 66 studentów WSD 
w wieku od 20 do 41 lat (średnio 23,7 lat). 
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Wyniki: Odsetek palących księży wynosił 13,9%, 
w tym 11,1% księży paliło papierosy codziennie, 
a 2,8% niecodziennie. Odsetki codziennych i oka-
zjonalnych palaczy wśród seminarzystów wynosiły 
odpowiednio 4,5% i 6,1%. Spośród księży, byłych 
palaczy (26,4%) – 8,3% paliło papierosy codziennie, 
a pozostali okazjonalnie. Przeważająca większość 
badanych (70%) uważała treść V przykazania za istot-
ną przyczynę do niepalenia papierosów. Większość 
księży – palaczy podejmowała próby rzucenia nałogu 
głównie z powodu troski o własne zdrowie. Spośród 
palących księży 48% krępowało się palić w obecności 
osób świeckich, a co dziesiąty ukrywał swój nałóg 
przed innymi duchownymi. Spośród palących stu-
dentów WSD 78% krępowało się palić w obecności 
osób świeckich, a co trzeci ukrywał swój nałóg przed 
innymi duchownymi. 
Wniosek: Częstość palenia papierosów wśród osób 
duchownych jest niewielka. Przyczyny tego zjawiska 
należy upatrywać w pobudkach religijnych. 
REﬂUKS ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWY (GER)  
U CHORYCH NA POCHP
E. Sosnowska, M. Smędek, Z. Adamowicz, A. Doboszyńska1, 
M. Karasińska, I. Tomaszewska, Centrum Leczniczo-Rehabi-
litacyjne i Medycyny Pracy ATTIS i 1 Zakład Pielęgniarstwa, 
Wydział Nauki o Zdrowiu, AM , Warszawa
Celem pracy jest ocena występowania reﬂuksu żołąd-
kowo-przełykowego (GER) u chorych na przewlekłą 
obturacyjną chorobe płuc (POChP). 
Materiał: Badaniem objęto 60 osób. Wszystkich ba-
danych podzielono na 2 grupy: (49 osób) z FEV1%VC 
< 70% i (11 osób) z FEV1%VC > 70%. Na podstawie 
kwestionariusza Carlssona rozpoznawano GER, u 
wszystkich z potwierdzonym GER wykonywano ga-
stroskopię.
Wyniki: W grupie 1 GER stwierdzono u 14 osób 
(28,6%), wśród tych osób 2% nigdy nie paliło pa-
pierosów, a pozostali palili od 10 do 110 paczkolat. 
Zależność między GER a liczbą wypalanych papiero-
sów stwierdzono w grupie palących 40-110 paczkolat. 
W grupie 2 GER rozpoznano u 3 osób (27,3%). W tej 
grupie żaden badany nie palił więcej niż 40 paczko-
lat. 
Wnioski: 1. Częstość występowania GER jest po-
dobna u chorych na POChP i u osób z prawidłową spi-
rometrią. 2. Częstość występowania GER zwiększa 
się wraz z liczbą wypalonych papierosów.
UDZIAŁ ACETYLACJI HISTONÓW W REGULACJI 
TRANSKRYPCJI I PROMOWANIU PROCESU ZAPALNEGO 
U CHORYCH NA POCHP
P. Szulakowski1,2, E.M. Drost2, L.A. Jimenez2, A. Crowther2, 
R. Mróz2, K. Donaldson2, W. MacNee2
1 Klinika Pneumonologii, ŚAM w Katowicach; 2 ELEGI/Colt 
Laboratories, Centre for Inﬂammation Research, The Univer-
sity of Edinburgh, Wielka Brytania
Założeniem niniejszej pracy była hipoteza upatrują-
ca przyczynę rozwoju POChP w nadmiernej acetylacji 
histonów i co za tym idzie w zwiększonej transkrypcji 
genów odpowiedzialnych za produkcję cytokin proza-
palnych u chorych na POChP. 
Celem badania była ocena zawartości deacetylazy 
histonowej 2 (HDAC2), poziomów acetylowanych 
histonów (AH) H3 i H4, fosforylowanego białka p38 
MAPK oraz IκB-α za pomocą metody immunoelek-
troforezy typu Western blot. 
Metoda i materiał: Do pomiaru aktywacji czynnika 
transkrypcyjnego NF-κB posłużono się metodą retar-
dacji elektroforetycznej na żelu poliakrylamidowym 
(EMSA), natomiast do oznaczenia ekspresji genów 
kodujących cytokiny prozapalne (IL-8, IL-6, IL-1β, 
TNF-α, IL-12p40, IL-2 i IL-13) zastosowano metodę 
RT-PCR, łączącą reakcję odwrotnej transkrypcji (RT) 
z ampliﬁkacją wykorzystującą polimerazową reakcję
łańcuchową (PCR).
Materiał badawczy stanowił obwodowy miąższ 
płucny resekowany u chorych na POChP tzw. zdro-
wych palaczy i osób nigdy niepalących, którzy byli 
rutynowo operowani w związku z podejrzeniem no-
wotworu płuc. Wśród zakwaliﬁkowanych do badania
56 pacjentów wyodrębniono dwie grupy: badaną – li-
czącą 44 osoby, w tym: 27 na POChP (13 ekspalaczy 
i 14 czynnych palaczy) i 17 tzw. zdrowych palaczy, 
oraz kontrolną – 12 osób niepalących.
Wyniki: Uzyskane poziomy białka IκB-α u chorych 
na POChP i zdrowych palaczy były statystycznie 
znamiennie obniżone w porównaniu z osobami nie-
palącymi (p<0,001). U tzw. zdrowych palaczy i czyn-
nie palących chorych na POChP odnotowano istotny 
wzrost aktywacji NF-κB w porównaniu do niepalących 
(p<0,05). W grupie ekspalaczy stopień aktywacji czyn-
nika NF-κB utrzymywał się na poziomie jak w grupie 
kontrolnej. Nie wykazano statystycznie znamiennych 
różnic w zawartości HDAC2 i fosforylowanego białka 
p38 MAPK, jednakże uwidoczniono wyraźną tenden-
cję spadkową poziomu HDAC2 i wzrostową białka 
p38 MAPK u chorych na POChP. Ponadto stwierdzono 
podwyższony poziom AH H4 u czynnych palaczy cho-
rych na POChP (218%) i zdrowych (231%), ale nie u 
ekspalaczy (81,8%) z POChP (p<0,01). Podwyższony 
poziom AH H3 wykazano jedynie w grupie ekspalaczy 
chorych na POChP (w porównaniu do osób niepalą-
cych: zdrowi palacze – 121%, czynni palacze chorzy na 
POChP – 122%, ekspalacze chorzy na POChP – 382%, 
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p<0,05). Nie zaobserwowano istotnych różnic w proﬁlu
cytokinowym, chociaż tendencja wzrostowa ekspresji 
cytokin prozapalnych była widoczna u chorych na 
POChP, zwłaszcza w przypadku cytokiny IL-12p40. 
Odnotowano korelację pomiędzy ekspresją IL-12p40 
a poziomem białka AH H4 u czynnych palaczy chorych 
na POChP (p<0,01, r=0,687, n=13). U wszystkich ba-
danych wykazano korelację pomiędzy stopniem akty-
wacji NF-κB i liczbą paczkolat (p<0,05, r=0,33) oraz 
HDAC2 i FEV
1
 % wartości należnej (p<0,05, r=0,341, 
n=46).
Transkrypcja genów kodujących cytokiny prozapal-
ne u czynnych palaczy może być związana z acetyla-
cją histonu H4, podczas gdy podtrzymywanie procesu 
zapalnego w układzie oddechowym po zaprzestaniu 
palenia może wynikać z nadmiernej acetylacji histonu 
H3. Ponadto, podwyższony stopień aktywacji czynni-
ka transkrypcyjnego NF-κB u palaczy może odgrywać 
rolę w promowaniu procesu zapalnego w układzie 
oddechowym na drodze zwiększonej transkrypcji ge-
nowej. Uzyskane wyniki zdają się wskazywać rolę za-
burzeń równowagi pomiędzy deacetylacją a acetylacją 
białek histonowych na korzyść acetylacji w rozwoju 
obturacji dróg oddechowych u palaczy.
OCENA ZMIAN JAKOŚCI ŻYCIA U CHORYCH NA POCHP 
ZAKWALIﬁKOWANYCH DO PRZESZCZEPU PŁUCA
A. Wojdyła, D. Jastrzębski, D. Ziora, A. Banaś, J. Kozielski
Klinika Chorób Płuc i Gruźlicy ŚAM w Zabrzu
Celem badania była ocena zmian jakości życia u cho-
rych na POCHP oczekujących na przeszczep. 
Materiał: Przebadano 17 chorych (5 kobiet i 12 
mężczyzn, w wieku 43-64lat) zakwaliﬁkowanych do
przeszczepu płuca w latach 2002 – 2003 z powodu 
ciężkiej niewydolności oddechowej w przebiegu 
POCHP. Wszyscy chorzy korzystali z domowej tleno-
terapii (LTOT). Jakość życia była oceniana za pomocą 
ankiety SF-36 i SGRQ w momencie kwaliﬁkacji do
przeszczepu oraz 12 miesięcy później.
Wyniki: Jakość życia naszych pacjentów była zna-
miennie obniżona (sumaryczny wynik ankiety SGRQ 
46,6). Domeny opisujące objawy chorobowe, aktyw-
ność, wpływ choroby na życie ankiety SGRQ nie 
zmieniły się istotnie w ciągu roku (wyniki punktowe 
wynosiły odpowiednio 15,8 v 16,3; 24,8 v 25,1; 5,0 v 
5,9, p.0,005). Wynik sumaryczny również nie zmienił 
się znamiennie (46,6 v 47,3). Podobne wyniki uzy-
skano za pomocą kwestionariusza SF-36. Domeny 
opisywane jako ogólne funkcjonowanie, funkcjono-
wanie ﬁzyczne, subiektywna ocena stanu zdrowia 
i funkcjonowanie psychiczne były podobne do bada-
nych przed 12 miesiącami (odpowiednio; 4,06 v 4,18; 
26,76 v 29,76; 13,24 v 13,53; 34,06 v 29,94). Niska 
jakość życia u chorych na POCHP i LTOT zakwa-
liﬁkowanych do przeszczepu nie ulega pogorszeniu 
i pozostaje niezmieniona.
STĘŻENIE NADTLENKU WODORU W POWIETRZU  
WYDECHOWYM W ZAOSTRZENIU I STABILNYM  
OKRESIE POCHP.
M.Zięba1, S.Kwiatkowska1, I.Grzelewska-Rzymowska1, 
D.Nowak2, U.Szkudlarek2, M.Łuczyńska2
1 Klinika Gruźlicy Nowotworów i Chorób Płuc UM, 
2 Zakład Fizjologii Klinicznej i Doświadczalnej UM w Łodzi
Aktywacja neutroﬁlów i makrofagów w przebiegu
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP) wie-
dzie do produkcji i uwalniania wolnych rodników i re-
aktywnych form tlenu. Anionorodnik ponadtlenkowy 
O2-), nadtlenek wodoru (H
2
O
2
) i rodnik hydroksylo-
wy (.OH) stanowią istotny element destrukcyjny oraz 
podtrzymujący toczące się w układzie oddechowym 
zapalenie. 
Celem badania było porównanie nasilenia procesów 
oksydacyjnych u chorych na stabilną postać POChP 
i w okresie zaostrzenia choroby. 
Materiał:
Charakterystyka badanych
POChP =26  
(9K, 17M
zdrowi =18 
(6K,12M)
p
wiek 59±2 58±3
skumulowana 
konsumpcja 
papierosów
29±4 20±3
H
2
O
2
 nM
ex 853±110 
st 450±51
434±37 <0,05
ex – zaostrzenie POChP, st – stabilna POChP.
Wyniki: Stężenie H
2
O
2
 nie różniło się istotnie między 
grupą zdrowych i w stabilnej POChP (p=0.2). Stęże-
nie H2O2 korelowało w okresie zaostrzenia POChP ze 
wskaźnikami wentylacji: FEV
1
 (r= -0.49), MEF
25
 (r= 
-0.55), MEF
50
 (r= -0.56). 
Wnioski: zaostrzenie POChP charakteryzuje się 
nasileniem procesów oksydacyjnych w układzie 
oddechowym i wzrostem stężenia H
2
O
2
 w powietrzu 
wydechowym.
